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Οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές έχουν παρεισφρήσει στην καθημερινότητα μας και το 
διαδίκτυο έχει εδραιωθεί στις μέρες μας ως μέσο επικοινωνίας και ενημέρωσης για 
πάσης φύσεως θέματα και το διαδίκτυο είναι μια πηγή άντλησης πληροφοριών για 
κάθε διαδικτυακό χρήστη, για πιθανά θέματα που ενδέχεται να τον ενδιαφέρουν και 
τα οποία μπορεί να εξαρτώνται κάθε φορά και από διαφορετικό παράγοντα, όπως 
είναι για παράδειγμα η ηλικία, καθώς το ενδιαφέρον ως προς τις αναζητήσεις 
ανάμεσα σε έναν έφηβο και ένα μεσήλικα θα είναι σίγουρα διαφορετικές. Ανάμεσα 
στα ποικίλα θέματα για τα οποία μπορεί να ενημερωθεί ένας διαδικτυακός χρήστης, 
βρίσκονται και τα θέματα που σχετίζονται με την υγεία, ένας τομέας που μας αφορά 
όλους, ανεξάρτητα και από την ηλικία και από την εκπαίδευση και την 
επαγγελματική αποκατάσταση.  
Για το λόγο αυτό είναι ενδιαφέρον να μελετήσουμε την απήχηση που έχει το 
διαδίκτυο ως μέσο για θέματα υγείας, θέματα για τα οποία κάθε ένας από εμάς έχει 
ανησυχίες και αυτός είναι και ο σκοπός της παρούσας έρευνας, να διερευνήσει 
δηλαδή, την εμπιστοσύνη που δείχνουν τόσο οι πολίτες, όσο και οι ιατροί του νομού 
Φθιώτιδας, στο πιο διαδεδομένο παγκοσμίως μέσο ενημέρωσης, το διαδίκτυο, για 
θέματα που αφορούν την υγεία και από ποιος παράγοντες επηρεάζεται η χρήση ή μη 
αυτού για την ιατρική ενημέρωση αυτών. 
Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στο νομό Φθιώτιδας και συγκεκριμένα στην 
πρωτεύουσα αυτού, Λαμία, αλλά στα περίχωρα αυτής, όπως είναι ο Άγιος 
Κωνσταντίνος, τα Καμένα Βούρλα και η Μακρακόμη, σε συνολικό πληθυσμό n=154, 
από τους οποίους οι 93 αποτελούνταν από τους πολίτες και οι 61 από τους ιατρούς 
του νομού. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με προσωπικές συνεντεύξεις, κατά τις 
οποίες οι συμμετέχοντες καλούνταν να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο της 
έρευνας, το οποίο και δημιουργήθηκε αποκλειστικά για την παρούσα έρευνα 
(Παράρτημα Α) και στη συνέχεια τα δεδομένα συλλέγοντα σε βάσεις δεδομένων με 
τη βοήθεια του στατιστικού προγράμματος SPSS , στο οποίο μετέπειτα 
πραγματοποιήθηκαν και οι κατάλληλες στατιστικές αναλύσεις για την εξαγωγή των 
επιθυμητών συμπερασμάτων. 
Μέσα από τις στατιστικές αναλύσεις, οι οποίες πραγματοποιήθηκαν για χάρη της 
έρευνας, στο ολικό σύνολο του δείγματος, μπορούμε να παρατηρήσουμε ότι η μέση 
ηλικία είναι 33,5 έτη και η πλειοψηφία των συμμετεχόντων είναι άνδρες με ποσοστό 
55,2%. Τα άτομα που πραγματοποιούν χρήση του διαδικτύου για θέματα υγείας 
αντιστοιχούν στο ποσοστό 49,4%, ενώ η μερίδα των ατόμων που δεν επιλέγουν το 
διαδίκτυο ως μέσο ιατρικής ενημέρωσης, συγκεντρώνει το ποσοστό 30,5%. Ο 
κυριότερος λόγος μη χρήσης του διαδικτύου για θέματα υγείας, είναι η έλλειψη 
εμπιστοσύνης, καθώς τον επισημαίνει το 14,9% όλων των διαδικτυακών χρηστών 
που επιλέγουν το διαδίκτυο για την ιατρική τους ενημέρωσης. 
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Στο σύνολο των πολιτών, η μέση ηλικία είναι 27,2 έτη και η πλειοψηφία ανήκει και 
εδώ στους άνδρες με ποσοστό 50,5%. Το 53,8% του δείγματος τείνει να χρησιμοποιεί 
το διαδίκτυο με σκοπό την ενημέρωση του για θέματα που αφορούν την υγεία. Για το 
τμήμα των συμμετεχόντων που ναι μεν είναι διαδικτυακή χρήστες, αλλά δεν 
προτιμούν το διαδικτυακό χώρο για τη συλλογή ιατρικών πληροφοριών, ο κυριότερος 
λόγος μη χρήσης του διαδικτύου γι’ αυτό το σκοπό είναι η έλλειψη εμπιστοσύνης, με 
το ποσοστό αυτών να είναι ίσο με 15,1%. 
Τέλος, στο δείγμα των ιατρών, η μέση ηλικία είναι ίση με 43,18 έτη και η διαφορά 
ανάμεσα σε αυτήν και τη μέση ηλικία του δείγματος των πολιτών, οφείλεται στο 
γεγονός ότι για το δείγμα των ιατρών δεν υπήρξε ηλικιακή κλίμακα για την επιλογή 
των συμμετεχόντων. Η πλειοψηφία είναι και εδώ άνδρες, με ποσοστό 62,3%. Στο 
σύνολο των διαδικτυακών χρηστών, από το δείγμα των ιατρών, το 42,6% 
πραγματοποιεί χρήση του διαδικτύου με σκοπό την ενημέρωση του για θέματα που 
αφορούν τον τομέα της υγείας, ενώ για τους διαδικτυακούς χρήστες, οι οποίοι όμως 
δεν επιλέγουν το διαδίκτυο γι’ αυτό το σκοπό, ο κυριότερος λόγος είναι και εδώ η 
έλλειψη εμπιστοσύνης, με το 85,2%, όλων όσων δεν πραγματοποιούν χρήση του 
διαδικτύου για θέματα υγείας να τον επισημαίνουν. 
Όπως μπορούμε να διαπιστώσουμε, το διαδίκτυο έχει εισβάλει στη ζωή μας σε όλους 
τους τομείς και ανατρέχουμε σε αυτό, ακόμα και για θέματα τόσο σημαντικά όσο 
είναι η υγεία. Είναι πολύ σημαντικό, επομένως όλοι όσοι από εμάς το επιλέγουμε ως 
το μέσο για την ιατρική μας ενημέρωση, να είμαστε σίγουροι πως οι πληροφορίες, οι 
οποίες αντλούμε από αυτό είναι πιστοποιημένες , έγκυρες και σύγχρονες, καθώς τα 
πράγματα στον ιατρικό κλάδο εξελίσσονται αδιάκοπα. 
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Computers have become a part of our everyday life and internet have been 
consolidated in our days as a mean of communication and briefing of all natural 
subjects. Internet is a source of information any kind for each user, for subjects that 
are likely interesting for them and which can depend each time on different factors 
such as, for example, the age, while the interest between an adolescent and a middle-
aged user differs for sure. Between various subjects for whom an internet’s user can 
be informed, we can find subjects that are related to health, a sector that definitely 
concerns us all, no matter our age, our education or our professional re-establishment. 
This is the reason why it is so interesting to study the impression of the internet as a 
mean for medical information, information that we all have concerns about and this is 
the aim of the present research, to investigate the confidence that the citizens and the 
doctors of Fthiotido’s prefecture show in the widespread worldwide information 
mean, the internet, for medical subjects and from which factors the use of it is 
influenced. 
The research took place in the Ftiotido’s prefecrture and concretely  in its capital, 
Lamia and in its outskirts such as Agios Konstantinos, Kamena Vourla and 
Makrakomi in total population n=154 from which the 93 was constituted by the 
citizens and the 61 by the doctors of the prefecture. The research was realized with 
personal interviews. During the interviews the participants had to supplement the 
questionnaire of the research which was created exclusively for the research and 
afterwards the data were collected in a data base, using the statistical program SPSS, 
in which later were also realized the suitable statistican analyses for the export of 
desirable conclusions. 
Through the statistical analyses that were realized, for the present research, in the total 
of the sample we can observe that the medium age is 33,5 years and the majority of 
the participants are men, with a percentage of 55,2%. The individuals that realize use 
of the internet for medical subjects, do correspond in percentage of 49,4%, whereas 
the portion of the individuals that does not tend to use the internet as a mean of 
medical briefing, assembles the percentage 30,5%. The main reason of not using the 
internet for medical information, seems to be the lack of confidence, while the 14,9% 
of the participants who does not select the internet for a purpose like this, are pointing 
at it. 
In the sample of the citizens, the mean age is 27,2 years and the majority also belongs 
to men with a percentage of 50,5%. The 53,8% of the sample tend to use the internet 
for medical information. For the participants who are likely to use the internet in 
general, but not for getting information referred to health, the main reason is the lack 
of confidence, with the percentage of them to be equal to 15,1%. 
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Finally, in the sample of doctors, the mean age is 43,18 years, and the difference 
between this and the mean age of the sample of citizens, is owed in the fact that for 
the sample of doctors we did not use an age-relates scale for the chosen participants. 
The majority, also belongs to men with a percentage of 62,3%. Between the doctors 
who tend to use the internet in general, a percentage of 42,6% tends to use it for 
subjects that are concerned in the heath’s sector, while the internet’s users, that do not 
select using the internet like a medical information mean, claims that the main reason 
for their choice is the lack of confidence, with the percentage of them to be equal to 
85,2%. 
As we can all realize, internet has already invade in our lives in all sectors and we 
tend to use it even for subjects so important as health. It is very important, 
consequently whoever from us selects the internet as a medical information’s mean, 
being sure that the information that draws from it, is certified, valid and new, while 
things in medical branch tends to develop continuously. Thus, our confidence towards 
the internet would rapidly increased and as a result, continuously more of us would 
select the internet as a medical information’s mean, saving ourselves from time and 
labour, at the duration of a medical information’s research. 
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Η εξέλιξη της τεχνολογίας στις μέρες μας είναι ολοένα και πιο αισθητή, με όλα τα 
σύγχρονα μέσα, όπως είναι οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές κάθε είδους και η πρόσβαση 
στο διαδίκτυο να εδραιώνονται στην καθημερινή μας ζωή, χωρίς ακόμα και εμείς οι 
ίδιοι να συνειδητοποιούμε την επιρροή τους πάνω μας. Εξίσου σημαντική είναι και η 
πρόσβαση το διαδικτυακό χώρο, μέσω της οποίας ο καθένας από εμάς μπορεί να 
αναζητήσει κάθε είδους πληροφορία, η οποία τον ενδιαφέρει, είτε αυτή αφορά τον 
επαγγελματικό τομέα, είτε τον τομέα της εκπαίδευσης, είτε σχετίζεται απλά με την 
ψυχαγωγία και την ενημέρωση του διαδικτυακού χρήστη. 
Ανάμεσα στην πληθώρα των πληροφοριών, που μπορεί κανείς να αντλήσει από το 
διαδίκτυο, πλέον είναι εφικτό για οποιονδήποτε το επιθυμεί , να ενημερωθεί μέσω 
του διαδικτύου για οποιοδήποτε θέμα ιατρικό τον αφορά είτε σε προσωπικό επίπεδο, 
είτε σε σχέση με το οικογενειακό ή και το φιλικό του περιβάλλον. Οι ιατρικές 
ιστοσελίδες, οι οποίες ήδη έχουν παρεισφρήσει στο διαδικτυακό χώρο, είναι ποικίλες 
και εκτός από τις πληροφορίες για πάσης φύσεως ιατρικό θέμα, που αναρτώνται σε 
αυτές, πολλές από αυτές, προσφέρουν στο διαδικτυακό χρήστη τη δυνατότητα να 
επικοινωνήσει με τον ιατρό της κατάλληλης ειδικότητας, για όποιο ιατρικό θέμα τον 
απασχολεί. 
Η παρούσα έρευνα έχει ως άμεσο σκοπό την εξαγωγή συμπερασμάτων σε σχέση με 
τη απήχηση του διαδικτυακού χώρου ως μέσο ιατρικής ενημέρωσης στους πολίτες 
και τους ιατρούς μια επαρχιακής πόλης της Ελλάδος, όπως είναι η Λαμία, στο νομό 
Φθιώτιδος, αλλά και τα περίχωρα αυτής. Κατά τη διάρκεια της εκπόνησης της 
εργασίας αυτής, πραγματοποιούνται και οι κατάλληλες συγκρίσεις με παραπλήσιες 
έρευνες, οι οποίες έχουν πραγματοποιηθεί τόσο στην Ελλάδα, όσο και σε χώρες του 
εξωτερικού, .όπως Καναδάς, Νορβηγία, Δανία, Γερμανία κ.α. με σκοπό την εξαγωγή 
των κατάλληλων συμπερασμάτων. 
Κατά τη διαδικασίας της στατιστικής ανάλυσης, επιθυμούμε να εξάγουμε, ακόμα και 
τα κατάλληλα συμπεράσματα για τους λόγους μη χρήσης του διαδικτύου για θέματα  
υγείας και τους τρόπους βελτίωσης των ιατρικών ιστοσελίδων, προκειμένου η 
απήχηση των πολιτών και των ιατρών στο διαδικτυακό χώρο ως μέσο ιατρικής 
ενημέρωσης να αυξηθεί, καθώς μέσω της διαδικτυακής αναζήτησης, ένας χρήστης, 
έχει τη δυνατότητα να αντλήσει ότι είδους πληροφορία επιθυμεί, γλιτώνοντας και 
κόπο, αλλά και χρόνο. 
Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στο νομό Φθιώτιδος, τόσο στην πρωτεύουσα αυτού, 
Λαμία, όσο και στα περίχωρα αυτής, Άγιος Κωνσταντίνος, Καμένα Βούρλα και 
Μακρακόμη, σε πληθυσμό n=154, από τους οποίους οι 93 αντιστοιχούν στο δείγμα 
των πολιτών και οι 61 στο δείγμα των ιατρών. Για το δείγμα των πολιτών, επιλέχθηκε 
το ηλικιακή κατηγορία 16-45 ετών, η οποία και θεωρείται η κατηγορία των νέων 
ατόμων.  
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Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με τη διαδικασία των προσωπικών συνεντεύξεων, κατά 
τις οποίες οι συμμετέχοντες καλούνταν να απαντήσουν σε έναν αριθμό ερωτήσεων, 
που συμπεριλαμβάνονταν στο ερωτηματολόγιο, το οποίο και δημιουργήθηκε 
αποκλειστικά για την έρευνα και το οποίο περιείχε στην πλειοψηφία τις ίδιες 
ερωτήσεις τόσο για το δείγμα των πολιτών, όσο και για το δείγμα των ιατρών με τη 
διαφορά ότι οι ιατροί κλήθηκαν να απαντήσουν και μια ξεχωριστή ενότητα, η οποία 
περιείχε καθαρά ερωτήσεις για τον ιατρικό κλάδο.  
Στη συνέχεια, τα δεδομένα που συλλέχθηκαν συγκεντρώθηκαν σε τρεις ξεχωριστές 
βάσεις δεδομένων, μια για το συνολικό δείγμα, μια για το σύνολο των πολιτών και 
μια για το σύνολο των ιατρών, στο στατιστικό πρόγραμμα SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) 18.0, στο οποίο πραγματοποιήθηκαν και οι μετέπειτα 
αναγκαίες στατιστικές αναλύσεις, προκειμένου να διεξαχθούν τα επιθυμητά 
αποτελέσματα. Κύριος σκοπός των στατιστικών αναλύσεων ήταν να συμπεράνουμε 
ποιοι είναι εκείνοι που τείνουν να χρησιμοποιούν το διαδίκτυο με σκοπό την 
ενημέρωση τους για θέματα υγείας, αλλά και ποιοι παράγοντες ενδέχεται να 
επηρεάσουν τη χρήση αυτή, για παράδειγμα η ηλικία, το φύλο, η βαθμίδα 
εκπαίδευσης, επαγγελματική αποκατάσταση, και για τους ιατρούς ο χώρος εργασίας 
και η ειδίκευση τους.  
Στο πρώτο κεφάλαιο της έρευνας κάνουμε μια ιστορική αναδρομή για το διαδίκτυο, 
παρατηρώντας την εξέλιξη που διαδέχεται τις δεκαετίας, από την ημερομηνία της 
πρώτης χρήσης του μέχρι και τη σημερινή εποχή, αναφέροντας όλους όσους έπαιξαν 
σημαντικό ρόλο σε αυτήν. 
Στο δεύτερο κεφάλαιο εξετάζουμε τη χρήση του διαδικτύου και τις όποιες 
δυνατότητες μπορεί αυτό να προσφέρει σε έναν διαδικτυακό χρήστη, από την απλή 
χρήση του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, μέχρι την αναζήτηση πληροφοριών για 
οποιοδήποτε θέμα, αλλά και την ψυχαγωγία. 
Στο τρίτο, γίνεται μια αναφορά στη χρήση του διαδικτύου ως μέσο ιατρικής 
ενημέρωσης, δίνοντας έμφαση στις πληροφορίες, τις οποίες μπορεί να ανακαλύψει 
κανείς στις ιατρικές ιστοσελίδες και τις όποιες άλλες δυνατότητες, μπορεί να 
παρέχουν, όπως είναι η επικοινωνία μεταξύ ιατρών και ασθενών, ή η συμμετοχή σε 
ομάδες υποστήριξης, στις οποίες γίνονται μέλη άτομα από το οικογενειακό ή το 
φιλικό περιβάλλον ενός ασθενή. 
Στο τέταρτο κεφάλαιο, παραθέτουμε τις διεθνείς εργασίες,  τις οποίες και 
χρησιμοποιήσαμε, αναφέροντας επιδερμικά τα πιο σημαντικά στατιστικά 
αποτελέσματα αυτών, προκειμένου να συγκρίνουμε τα αποτελέσματα αυτών με τα 
αποτελέσματα της παρούσας εργασίας, έτσι ώστε να διεξάγουμε τα κατάλληλα 
συμπεράσματα.  
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Στο πέμπτο κεφάλαιο περιγράφουμε αναλυτικά τη μεθοδολογία, την οποία 
ακολουθήσαμε καθ’ όλη τη διάρκεια της εκπόνησης της εργασίας, αναφέροντας όλες 
τις στατιστικές αναλύσεις, με βάση τις οποίες εξήχθησαν τα στατιστικά 
αποτελέσματα. 
Στο έκτο κεφάλαιο παραθέτουμε τα στατιστικά αποτελέσματα, όπως αυτά προέκυψαν 
από τη στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήσαμε, αναφορικά, αλλά και με τη 
βοήθεια αναλυτικών πινάκων και διαγραμμάτων, τα οποία συμπεριλαμβάνουν 
ποσοστά. 
Τέλος, το έβδομο κεφάλαιο αφορά τα συμπεράσματα, τα οποία προκύπτουν από τα 
στατιστικά αποτελέσματα της έρευνας σε συνδυασμό με τη σύγκριση που 
πραγματοποιήσαμε με τις διεθνείς παραπλήσιες εργασίες, τις οποίες 
χρησιμοποιήσαμε.
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 17:29:38 EET - 137.108.70.7
14 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο  
ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 
 
1.1 Ορισμός του διαδικτύου 
 
Το Διαδίκτυο αποτελεί  ένα κολοσσιαίο δίκτυο υπολογιστών που αλληλοσυνδέονται 
μεταξύ τους μέσω της τηλεπικοινωνιακής υποδομής. Ένας ορισμός του Διαδικτύου 
είναι η περιγραφή του ως «ένα δίκτυο υπολογιστών διασυνδεδεμένων μέσω ενός 
παγκοσμίως μοναδικού χώρου διεύθυνσης, που βασίζεται στο πρωτόκολλο του Internet, 
ικανό να υποστηρίζει επικοινωνίες και να παρέχει υπηρεσίες σε διαδοχικά επίπεδα του , 
επικοινωνίες και σχετική υποδομή» [1]. 
Το Διαδίκτυο εξασφαλίζει ένα φιλικό περιβάλλον επικοινωνίας μεταξύ των 
ανθρώπων ανά τον κόσμο και επιτρέπει την απρόσκοπτη πρόσβαση αυτών σε ένα 
τεράστιο όγκο πληροφοριών. Αποτελεί τον ενιαίο ηλεκτρονικό χώρο για τις 
εμπορικές συναλλαγές, την εκπαίδευση, τη ψυχαγωγία και τη διασκέδαση. 
Η δημιουργία του Διαδικτύου αποτελεί μια πραγματική επανάσταση για την 
ανθρωπότητα. Από το ξεκίνημα της δημιουργίας του έως και σήμερα, η ιστορία του 
Διαδικτύου καταγράφει την ανάπτυξη και εξέλιξη της εφεύρεσης με τη μεγαλύτερη 
επιρροή στις ανθρώπινες κοινωνίες από το τηλέφωνο και μετά. Σε έναν κόσμο, όπου 
η πληροφορία μεταδίδονταν συνήθως από μια κεντρική τοποθεσία, το Διαδίκτυο 
έδωσε τη δυνατότητα στον καθένα να επικοινωνεί με οποιονδήποτε ανεξαρτήτως 
γεωγραφικής τοποθεσίας [1]. 
 
1.2 Η πρώιμη αρχή 
 
Οι ρίζες του Διαδικτύου μπορούν να βρεθούν στις πρώτες μέρες του Ψυχρού 
Πολέμου. Η ύπαρξη του Διαδικτύου, στην πραγματικότητα χρονολογείται από το 
1957, όταν η Σοβιετική Ένωση δημιούργησε το δορυφόρο Σπούτνικ. Η Αμερική του 
Αϊζενχάουερ (Eisenhower) ξαφνιάστηκε από την εκτόξευση του δορυφόρου 
Σπούτνικ. Η Αμερικανική κυβέρνηση έπρεπε να δράσει γρήγορα, καθώς ήταν η 
πρώτη φορά που ο Αμερικανικός πληθυσμός αισθανόταν τρωτός [2]. 
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Έτσι, πραγματοποιήθηκε η δημιουργία της ARPA (Advance Research Project 
Agency: Προηγμένη Αντιπροσωπεία Ερευνητικών Προγραμμάτων) και μερικά 
χρόνια αργότερα της NASA (National Aeronautics and Space Administration: Εθνική 
Διοίκηση για την Αεροναυτική και το Διάστημα). Η Αμερική στόχευε να κερδίσει 
πλήρη τεχνολογική ανωτερότητα υπέρ της Σοβιετικής Ένωσης. Ο οργανισμός ARPA 
δημιουργήθηκε εντός του Υπουργείου Άμυνας με απώτερο σκοπό τη δημιουργία 
νέων τεχνολογιών, στρατιωτικά εφαρμόσιμες [2]. 
Το πρώτο επίτευγμα του οργανισμού ARPA ήταν η επικοινωνία μεταξύ των 
τεράστιων κεντρικών υπολογιστών που βρίσκονταν στις κυβερνητικές υπηρεσίες και 
στα πανεπιστήμια. Το επόμενο βήμα ήταν το 1969, η δημιουργία του πρώτου 
δικτύου, του ARPANET με 4 κόμβους (μικροί υπολογιστές με μνήμη 12K) [2]. 
1.2.1 Η δεκαετία του ‘70 
 
Το 1970 γίνεται η πρώτη δημοσίευση που αφορά στο πρωτόκολλο επικοινωνίας του 
δικτύου ARPANET από τους  C.S. Carr, S. Crocker, V.G. Cerf με τίτλο: « HOST-
HOST Communication Protocol in the ARPA Network». Επίσης, τίθεται σε 
λειτουργία το δίκτυο ALOHAnet, το οποίο θα ενωθεί με το ARPANET δυο χρόνια 
αργότερα [2]. 
Το 1972 ανακοινώνεται στην ευρύτερη επιστημονική κοινότητα η λειτουργία του 
ΑRPANET και αποφασίζεται η υποστήριξη της έρευνας του, επίσης, ο R. Tomlinson 
χρησιμοποιεί για πρώτη φορά το σύμβολο «@», κατά τη νέα υλοποίηση του 
προγράμματος ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Υλοποιείται το πρώτο σύστημα 
διαχείρισης ηλεκτρονικού ταχυδρομείου  και τέλος επιδεικνύεται  για πρώτη φορά η 
υπηρεσία chat και διαμορφώνονται οι προδιαγραφές της υπηρεσίας telnet [2]. 
Το 1974 δημοσιεύεται μελέτη σχετική με το σχεδιασμό του TCP (Transmission 
Control Program )από τους V. Cerf, B. Kahn με τίτλο «A Protocol for Packet 
Network Interconnection». Το νέο αυτό πρωτόκολλο επιτρέπει σε διαφορετικά δίκτυα 
να επικοινωνούν μεταξύ τους, καθώς στηρίζεται στην αρχή της ανοικτής 
αρχιτεκτονικής των συνδεδεμένων δικτύων και στην ύπαρξη  μιας δυνατής μηχανής 
που αποτελεί «πόρτα» προς τον έξω κόσμο.   
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Την ίδια περίοδο αρχίζουν να λειτουργούν και άλλα δίκτυα, που στηρίζονται σε 
διαφορετικές μεθόδους και αρχιτεκτονικές , τα οποία συνδέονται με το ARPANET 
και είναι ανοιχτά σε μεγάλο αριθμό χρηστών [2]. 
Από το 1975 έως και το 1979, λειτουργεί η πρώτη mailing list στο ARPANET, το 
πρωτόκολλο TCP χωρίζεται στα TCP, IP και προτείνεται η χρήση των emoticons στα 
e-mails, κάτι το οποίο όμως δεν έγινε ευρέως αποδεκτό [2]. 
1.2.2   Η δεκαετία του ‘80 
 
Το 1983 το Υπουργείο Αμύνης των ΗΠΑ αναγνωρίζει το πρωτόκολλο TCP/IP ως 
πρότυπο. Την ίδια χρονολογία το ARPANET δέχεται μεγάλη επιβάρυνση λόγω του 
ολοένα και μεγαλύτερου αριθμού πανεπιστημίων που συνδέονται σε αυτό, με 
αποτέλεσμα το διαχωρισμό του σε δυο νέα τμήματα, το MILNET, το οποίο πρόκειται 
να χρησιμοποιηθεί από στρατιωτικές εγκαταστάσεις και στο νέο ARPANET η χρήση 
του οποίου προβλέπεται αποκλειστικά από την πανεπιστημιακή κοινότητα [3]. 
Το 1985 δημιουργείται ένα καινούργιο και σαφώς γρηγορότερο δίκτυο το NSFNET, 
από το NSF (National Science Foundation). Το ίδρυμα NSF σε συνδυασμό με το 
πρωτόκολλο TCP/IP χρησιμοποιεί το νέο δίκτυο με σκοπό να συνδέσει πέντε 
κεντρικούς υπέρ-υπολογιστές μεταξύ τους αλλά και με την υπόλοιπη επιστημονική 
κοινότητα [3]. 
Στα τέλη της δεκαετίας του ’80 ολοένα και περισσότερες χώρες, όπως η Γαλλία, ο 
Καναδάς, η Σουηδία, η Γερμανία, κ.α. επιλέγουν το πλέον διαδεδομένο δίκτυο 
NSFNET. Χιλιάδες είναι, όμως και τα πανεπιστήμια που δημιουργούν τα δικά τους 
δίκτυα, τα οποία στη συνέχεια και συνδέουν με το NSFNET, το οποίο έχει αρχίσει 
και γίνεται γνωστό πλέον ως «Internet» και να εξαπλώνεται με ταχύτατους ρυθμούς 
ανά τον κόσμο [3]. 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 17:29:38 EET - 137.108.70.7
17 
 
1.2.3   Η δεκαετία του ‘90 
 
Το 1990 το ARPANET καταργείται και οι χώρες που συνδέονται στο NSFNET 
συνεχίζουν να αυξάνονται συμπεριλαμβανομένης και της Ελλάδας. 
Το 1993 παρουσιάζεται από το εργαστήριο CERN στην Ελβετία ο Παγκόσμιος Ιστός-
World Wide Web (WWW), που αναπτύχθηκε από τον Tim-Berners-Lee. Ο 
Παγκόσμιος Ιστός είναι ένα σύστημα διασύνδεσης πληροφοριών σε μορφή 
πολυμέσων, οι οποίες βρίσκονται αποθηκευμένες σε χιλιάδες υπολογιστές του 
Internet σε όλο τον κόσμο και οι οποίες παρουσιάζονται σε ηλεκτρονικές σελίδες , τις 
οποίες μπορεί και να επισκεφτεί κανείς, απλώς με το πάτημα του ποντικιού [3]. 
Την ίδια περίοδο κάνουν την εμφάνιση τους στο Internet και τα πρώτα εμπορικά 
δίκτυα που ανήκουν σε εταιρίες παροχής υπηρεσιών Internet και προσφέρουν σε 
όλους πρόσβαση στο Διαδίκτυο με τιμές που ολοένα είναι και πιο προσιτές [3]. 
Το 1995 καταργείται επίσημα και το NSFNET και το φορτίο του μεταφέρεται στα 
εμπορικά δίκτυα, καθώς η ανακάλυψη του WWW σε συνδυασμό με την εύκολη 
πλέον απόκτηση πρόσβασης στο Διαδίκτυο προσέλκυε ολοένα και αυξανόμενο 
αριθμό χρηστών [3]. 
 
1.3 Το διαδίκτυο σήμερα 
 
Σήμερα, είναι προφανές πως το Διαδίκτυο δεν αποτελεί πλέον ένα δίκτυο για τους 
φοιτητές και τους ερευνητές, αλλά έχει εισβάλει στην καθημερινότητα όλων μας, 
επιδρώντας σε σημαντικό βαθμό πάνω σε αυτήν.  Ήδη στη ζωή μας έχουν μπει 
έννοιες όπως είναι η τηλεϊατρική, το ηλεκτρονικό εμπόριο, και η τηλεεκπαίδευση.  
Το Διαδίκτυο συνεχίζει να εξελίσσεται με ταχύτατους ρυθμούς, ενώ το 1985 συνέδεε 
μόνο 1000 χρήστες περίπου, σήμερα το πλήθος των χρηστών αγγίζει τον 1,5 
δισεκατομμύριο. Αλλά ακόμα και αυτός ο εξωφρενικός αριθμός αναμένεται να 
αλλάξει μέσα στα επόμενα 5  με 10 χρόνια και να αυξηθεί μέχρι και χίλιες φορές [1]. 
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Στις μέρες μας, ο μέσος Ευρωπαίος έχει καθημερινά συνδεδεμένη στο διαδίκτυο 
τουλάχιστον μια ηλεκτρονική συσκευή, είτε υπολογιστή, είτε ακόμα και κινητό, 
έχοντας μια πληθώρα επιλογών τόσο για την ενημέρωση του, αλλά και για την 
ψυχαγωγία και διασκέδασή του. Η παρακολούθηση τηλεοπτικού ή ραδιοφωνικού 
προγράμματος, η επίσκεψη σε δικτυακό τόπο με εικονική εφαρμογή, αλλά και το 
ηλεκτρονικό εμπόριο, καθώς επίσης και η δυνατότητα τακτοποίησης λογαριασμών 
ηλεκτρονικά, είναι μόλις ένα δείγμα από τα ατελείωτα αγαθά που έχουν παραχθεί από 
την εξέλιξη του διαδικτυακού κόσμου [1]. 
Είναι βέβαιο, όμως πως μία τόσο ραγδαία και συνεχώς μεταβαλλόμενη εξέλιξη της 
τεχνολογίας, δεν είναι δυνατόν να επιφέρει μόνο θετικά βήματα προς τη γενικότερη 
εξέλιξη της ανθρωπότητας. Η πρόσβαση στο Διαδίκτυο σήμερα κάθε άλλο παρά 
ακίνδυνη μπορεί να χαρακτηριστεί. Υπάρχουν κακόβουλοι χρήστες και αρκετές 
δυνατότητες πρόκλησης ζημιών, τόσο στο τεχνικό μέρος, δηλαδή, το λογισμικό και 
το υλικό, όσο και σε προσωπικό επίπεδο.  Έτσι το Διαδίκτυο, κατά καιρούς έχει 
κριθεί και έχει κατακριθεί για τα νομικά και ηθικά ζητήματα, για τα οποία έχει 
απασχολήσει τους ειδικούς [1]. 
Φαινόμενα, όπως, η παραβίαση των πνευματικών δικαιωμάτων, η ψευδοπροσωπία, η 
πορνογραφία και η προσφορά παράνομων προϊόντων είναι υπαρκτά  στο Διαδίκτυο 
και αυξάνονται ανάλογα με την εξέλιξη αυτού. Το Internet είναι μη ελεγχόμενο, κάτι 
που σημαίνει πως δεν υπάρχει κυβερνητική ή άλλη αρχή που να έχει την αρμοδιότητα 
για τον έλεγχο των δημοσιευμάτων και την απαγόρευση οποιουδήποτε προσβλητικού 
και απειλητικού για την ανθρώπινη κυρίως ψυχική ακεραιότητα, υλικού [1]. 
Δυστυχώς, το Διαδίκτυο έχει κατηγορηθεί στο παρελθόν, κάτι που κανείς δεν 
αποκλείει ότι δεν θα επαναληφθεί και στο μέλλον, ως απειλητικός παράγοντας και για 
τη σωματική ακεραιότητα χρηστών του [1]. 
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1.4  Το διαδίκτυο στην Ελλάδα 
 
Η ιστορία του Διαδικτύου στην Ελλάδα ξεκινάει από το 1984, από το Ινστιτούτο 
Έρευνας και Τεχνολογίας (ΙΤΕ) της Κρήτης. Στη συνέχεια, το 1985 δημιουργείται 
Δίκτυο μεταξύ των Ανώτατων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων. Το Δίκτυο αυτό 
ονομάστηκε “Ariadne”. Στα μέσα της δεκαετίας του ’90 το ΙΤΕ, το οποίο 
δημιούργησε και την εταιρεία Forthnet, ξεκίνησε να παρέχει υπηρεσίες στο δημόσιο 
και τον ιδιωτικό τομέα, ενώ ο OTE εγκαινίασε το ψηφιακό δίκτυο υψηλών ταχυτήτων 
HellasCom [4].  
Το Διαδίκτυο δεν είχε καμία σχέση εκείνη την εποχή με τη διάσταση που έχει λάβει 
στις μέρες μας, όπου οι καλοσχεδιασμένες ιστοσελίδες, οι φωτογραφίες και τα βίντεο 
είναι κάτι το δεδομένο για τους σύγχρονους χρήστες. Τα χρώματα και οι εικόνες δεν 
υπήρχαν στις πρώτες ιστοσελίδες και πάροχοι  ήταν μόλις δυο, η Compulink και η 
Hellas On Line. Πριν από μια δεκαετία, ελάχιστοι ήταν οι Έλληνες χρήστες που 
βρίσκονταν συνδεδεμένοι στον κόσμο του Διαδικτύου. Τα τελευταία χρόνια, όμως, 
έχει παρατηρηθεί μια σημαντική αύξηση του αριθμού των χρηστών ηλικίας από 15 
έως και 65 χρόνων. Αύξηση παρατηρείται, όμως και στη διάρκεια χρήσης του 
Διαδικτύου, ο μέσος όρος της οποίας αγγίζει τις 8,6 ώρες ανά εβδομάδα [5]. 
Στην Ελλάδα η υπηρεσία που χρησιμοποιείται περισσότερο είναι το ηλεκτρονικό 
ταχυδρομείο (e-mail), αλλά και οι ιστοσελίδες ενημερωτικού περιεχομένου, όπως 
γενικές ειδήσεις, καιρός και αθλητικά. Αντίθετα, παραμένει ιδιαιτέρως χαμηλή η 
χρήση του Διαδικτύου για την πραγματοποίηση ηλεκτρονικών αγορών ή 
συναλλαγών, καθώς σε ποσοστό μεγαλύτερο του 60%, οι Έλληνες θεωρούν  ότι ο 
κίνδυνος διαρροής προσωπικών δεδομένων στη διάρκεια της χρήσης πιστωτικής 
κάρτας στις ηλεκτρονικές αλλαγές είναι πολύ μεγάλος [5]. 
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Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ 
 
2.1   Γενικά 
 
Το Διαδίκτυο, σε συνδυασμό με την συνεχώς αναπτυσσόμενη ψηφιακή  τεχνολογία, 
έχει δημιουργήσει μια τεράστια αγορά γνώσεων και πληροφοριών. Το Διαδίκτυο 
είναι ένα δίκτυο συνδεδεμένων υπολογιστών, με αποτέλεσμα κάθε χρήστης να έχει τη 
δυνατότητα να μοιραστεί μια πληθώρα πληροφοριών με έναν μεγάλο αριθμό 
διαφόρων χρηστών. Το Διαδίκτυο έκανε δυνατή τη συγκέντρωση μεγάλου όγκου 
πληροφοριών και επηρέασε σημαντικά τον τρόπο μετάδοσης αυτών. 
Το Διαδίκτυο έχει την ικανότητα να δημιουργήσει εικονικούς χώρους, στους οποίους 
παύουν να υφίστανται οι κοινωνικές και πολιτιστικές διαφορές που παρατηρούνται 
στον πραγματικό κόσμο και που τα παραδοσιακά μέσα επικοινωνίας αδυνατούν να 
καλύψουν. Οι χρήσεις του Διαδικτύου μεταβάλλονται, τροποποιώντας πολλές από τις 
συνήθειες μας. Μέχρι το 2003 η κυριότερη χρήση του Διαδικτύου ήταν το 
ηλεκτρονικό ταχυδρομείο. Από το 2004, όμως και έπειτα, ειδικά στις ΗΠΑ, 
παρατηρείται μια συνεχώς αυξανόμενη ανάπτυξη και άλλων λειτουργιών [6]. 
Οι λόγοι για τους οποίους χρησιμοποιείται το Διαδίκτυο ποικίλουν, ανάλογα από τις 
απαιτήσεις των χρηστών. Οι περισσότεροι από αυτούς ανατρέχουν στον ευρυζωνικό 
κόσμο για να αναζητήσουν πληροφορίες για προϊόντα και υπηρεσίες, να στείλουν 
ηλεκτρονικά γράμματα, να ενημερωθούν, αλλά και να ψυχαγωγηθούν. Μερικοί από 
τους λόγους αυτούς αναπτύσσονται στη συνέχεια. 
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2.1.1   Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο 
  
Το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο είναι σήμερα η βασικότερη επικοινωνία στο Διαδίκτυο. 
Υποστηρίζει την ανταλλαγή μηνυμάτων μεταξύ των χρηστών του Διαδικτύου, χάρη 
στην προσωπική ηλεκτρονική διεύθυνση του καθένα από αυτούς, η οποία θα 
μπορούσε να παρουσιαστεί με μια πλήρη ταχυδρομική διεύθυνση. Το περιεχόμενο 
του μηνύματος θα μπορούσε να είναι κείμενο, εικόνα, ήχος, video ή δεδομένα.  
Ένα από τα πρώτα θύματα του Διαδικτύου ήταν η χειρόγραφη αλληλογραφία. Με την 
πάροδο των χρόνων ολοένα και λιγότεροι είναι εκείνοι που επιλέγουν να στέλνουν 
γράμματα μέσω του ταχυδρομείου. Ως αντικατάσταση αυτών, οι αποστολείς στα 
ηλεκτρονικά γράμματα (e-mails), προσπαθούν να δώσουν τον προσωπικό τους 
χαρακτήρα χρησιμοποιώντας ιδιαίτερες γραμματοσειρές, χρώματα, αλλά και σχέδια. 
Ένα από τα μειονεκτήματα, παρόλα αυτά, του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου είναι τα 
ανεπιθύμητα μηνύματα, τα λεγόμενα spam e-mails, που αγγίζουν το 50% των 




Στις μέρες μας, ολοένα και περισσότεροι άνθρωποι ενημερώνονται καθισμένοι 
μπροστά σε μια οθόνη υπολογιστή. Τα δυο τελευταία χρόνια παρατηρείται στις ΗΠΑ 
μια αύξηση των επισκέψεων στις ηλεκτρονικές σελίδες των αμερικανικών 
εφημερίδων κατά περίπου 10% [1].  Το Διαδίκτυο διεκδικεί έναν σημαντικό ρόλο 
στην ενημέρωση των πολιτών, καθώς οι χρήστες έχουν τη δυνατότητα να επιλέξουν 
μέσα από μια πληθώρα πηγών, να συγκρίνουν, αλλά και να ερευνήσουν κάθε είδους 
πληροφορία [7]. 
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Το Διαδίκτυο στις μέρες μας, περισσότερο από κάθε άλλη εποχή, χρησιμοποιείται 
από τους νέους και όχι μόνο ως μέσο διασκέδασης, αλλά και ψυχαγωγίας. Η 
ανάπτυξη των ευρυζωνικών  συνδέσεων στο Διαδίκτυο παρέχει τη δυνατότητα 
ανταλλαγής μεγάλων αρχείων εικόνας και ήχου. Με τον τρόπο αυτό, γίνεται εφικτή η 
παρακολούθηση τηλεοπτικών προγραμμάτων και μάλιστα χωρίς την ενοχλητική 
διακοπή των διαφημίσεων.  
Με τον ίδιο τρόπο οι χρήστες του Διαδικτύου έχουν τη δυνατότητα να ακούσουν 
μουσική αντικαθιστώντας το παραδοσιακό ραδιόφωνο και να βλέπουν ταινίες 
αντικαθιστώντας τον κινηματογράφο, κερδίζοντας με αυτόν τον τρόπο χρόνο αλλά 
και χρήμα. Οι ιστοσελίδες τύπου Facebook - ιστοσελίδες στις οποίες ο κάθε χρήστης 
ηλεκτρονικού υπολογιστή έχει τη δυνατότητα να δημιουργήσει το δικό του 
προσωπικό δικτυακό χώρο, είναι ένα εργαλείο, που ουσιαστικά συμβάλλει στην 
κοινωνικοποίηση των χρηστών, καθώς τους παρέχεται η δυνατότητα να έρχονται σε 
επαφή με  παλιούς γνωστούς, αλλά να γνωρίζουν συνεχώς και νέα άτομα [7]. 
 
2.2  Πλεονεκτήματα και Μειονεκτήματα από τη Χρήση του Διαδικτύου 
 
2.2.1   Πλεονεκτήματα 
 
Τα πλεονεκτήματα του Διαδικτύου είναι ποικίλα και είναι αυτά που το έχουν 
καταστήσει τόσο δημοφιλές στις προτιμήσεις των χρηστών για τις αναζητήσεις τους, 
την ενημέρωση, αλλά και την ψυχαγωγία, όπως είδαμε και πρωτύτερα. Μερικά από 
τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα θα μελετήσουμε σε αυτήν την ενότητα, 
προσπαθώντας να κατανοήσουμε τους λόγους της συνεχώς αυξανόμενης διάδοσης 
του. 
 Πλούσιο περιεχόμενο πληροφοριών: Το χαμηλό κόστος επιτρέπει στους 
χρήστες να έχουν πρόσβαση σε ένα τεράστιο όγκο δεδομένων, σε αντίθεση με 
τα παραδοσιακά μέσα ενημέρωσης. Έτσι, μπορεί να διαθέτει πολύ πιο 
λεπτομερείς πληροφορίες για κάθε είδους υπηρεσίες και προϊόντα. 
 Άμεση και γρήγορη εύρεση επιχειρήσεων, προϊόντων και υπηρεσιών: Οι 
μηχανές αναζήτησης παρέχουν στους χρήστες τη δυνατότητα να βρουν το 
αντικείμενο της αναζήτησης τους σε μικρό χρονικό διάστημα, με βάση τον 
τύπο της εταιρείας ή του προϊόντος που τους ενδιαφέρει. 
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 Εξοικονόμηση χρόνου και χρήματος: Οι χρήστες, έχουν πρόσβαση σε μια 
πληθώρα, υπηρεσιών και προϊόντων, που μπορούν να αποκτήσουν χωρίς την 
άμεση παρέμβαση ανθρώπινου δυναμικού. Αυτό συνεπάγεται μειωμένο 
κόστος και ελάχιστη χρονική καθυστέρηση για τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες 
και ταυτόχρονα μειωμένο χρόνο και χρήμα για τους διαδικτυακούς χρήστες. 
 Ηλεκτρονική διαφήμιση επιχειρήσεων: Προσφέρεται στις μικρομεσαίες 
επιχειρήσεις η δυνατότητα να προβάλουν, σε ολόκληρο τον κόσμο, τις 
υπηρεσίες και τα προϊόντα τους, εύκολα, έξυπνα και γρήγορα και οικονομικά, 
καθώς μειώνονται οι αποστάσεις από τις ισχυρές οικονομικά ανταγωνιστικές 
επιχειρήσεις. 
 Παγκόσμια πρόσβαση: Ο αριθμός των ατόμων που χρησιμοποιούν το 
Διαδίκτυο εκτιμάται ότι υπερβαίνει τα 100.000.000 και ότι με τους ρυθμούς 
ανάπτυξης, ο αριθμός αυτός θα διπλασιαστεί μέσα στα επόμενα δύο χρόνια. 
Σύμφωνα με αυτά τα στοιχεία, μπορούμε να κατανοήσουμε πως ο 





Αδιαμφισβήτητα το Διαδίκτυο παρέχει μια πληθώρα πλεονεκτημάτων, μερικά από τα 
οποία αναφέρθηκαν στην παραπάνω ενότητα. Η λανθασμένη και υπερβολική χρήση 
του, όμως, μπορεί να έχει και αρνητικές συνέπειες. Μερικά από τα πλεονεκτήματα 
του Διαδικτύου αναφέρονται παρακάτω. 
 Αβεβαιότητα για την εγκυρότητα των πληροφοριών: Ένα από τα 
σημαντικότερα προβλήματα της ευρέως διαδεδομένης χρήσης του Διαδικτύου 
είναι η έλλειψη λογοκρισίας. Το Διαδίκτυο αποτελεί ένα μέσο, όπου ο κάθε 
χρήστης απολαμβάνει την ελευθερία του λόγου και του παρέχεται η 
δυνατότητα να μοιράζεται τις απόψεις, αλλά και τις γνώσεις του με το ευρύ 
κοινό. Η πιστοποίηση της εγκυρότητας των πληροφοριών που αναρτώνται 
καθημερινά στο Διαδίκτυο δεν είναι πάντα δεδομένη, με αποτέλεσμα την 
έλλειψη εμπιστοσύνης των χρηστών απέναντι στο Διαδίκτυο, σε ότι αφορά 
την ενημέρωση. 
 Ηλεκτρονικό έγκλημα: Στην έννοια του ηλεκτρονικού εγκλήματος 
εντάσσονται όλες οι αξιόποινες πράξεις, που πραγματοποιούνται με τη χρήση 
ενός συστήματος ηλεκτρονικής επεξεργασίας δεδομένων. Οι κυριότερες 
μορφές του ηλεκτρονικού εγκλήματος είναι η παιδική πορνογραφία, 
διακίνηση ναρκωτικών, καθώς και οι απάτες μέσω Διαδικτύου, 
συμπεριλαμβανομένων της κλοπής κωδικού πιστωτικής κάρτας, υποκλοπή 
προσωπικών δεδομένων, κτλ. 
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 Κίνδυνοι για τα παιδιά: Η χρήση του Διαδικτύου στις μέρες μας, δεν 
περιορίζεται σε ενήλικα άτομα. Πλήθος παιδιών, τα οποία έχουν πρόσβαση 
στο Διαδίκτυο καθώς αποτελεί πλέον και ένα εργαλείο για τη σχολική τους 
εκπαίδευση, είναι ευάλωτα στην πληθώρα των κινδύνων, οι οποίοι τα 
περιστοιχίζουν. Δυστυχώς, όταν η χρήση του Διαδικτύου από παιδιά, γίνεται 
χωρίς την επίβλεψη των γονέων, τότε εκείνα, υπάρχει κίνδυνος να εκτεθούν 
σε ακατάλληλο, προσβλητικό ή ακόμα και πορνογραφικό υλικό, μπορεί να 
έρθουν σε επαφή με άγνωστα άτομα, τα οποία ενδέχεται να τα βάψουν ακόμα 
και με πιθανή σεξουαλική παρενόχληση και γίνονται ευάλωτα στις 
επιβλητικές διαφημίσεις που αναρτώνται στο Διαδίκτυο. 
 Ιοί: Ένας ιδιαίτερα συχνός κίνδυνος, ο οποίος προκύπτει από τη χρήση του 
Διαδικτύου είναι η αλλοίωση ή η διαγραφή των προσωπικών δεδομένων που 
υπάρχουν σε έναν προσωπικό ηλεκτρονικό υπολογιστή από την εξάπλωση 
ιών. Οι ιοί είναι ειδικά προγράμματα, που έχουν την ικανότητα να 
εξαπλώνονται από μόνα τους στο σύστημα, το οποίο έχουν προσβάλλει και 
δημιουργούνται με σκοπό την καταστροφή αυτού. 
 Προσβολή ανθρώπινης προσωπικότητας: Το Διαδίκτυο είναι ένας χώρος, 
όπου ελεύθερα μπορεί να εκφράζεται ο κάθε χρήστης, με αποτέλεσμα να μην 
είναι λίγα τα άτομα εκείνα, διάσημα και μη, που έχουν προσβληθεί στο 
δικαίωμα της προσωπικότητας τους, είτε από την ελεύθερη άσκηση κριτικής, 
είτε από την προβολή προσωπικών τους δεδομένων στο ευρύτερο κοινό των 
χρηστών του Διαδικτύου [9]. 
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ΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 
 
3.1 Χρήση του διαδικτύου ως μέσο ιατρικής ενημέρωσης 
 
Σήμερα, περισσότερο από κάθε άλλη εποχή, η υγεία είναι ένα ζήτημα που απασχολεί 
όλες τις αναπτυγμένες και μη χώρες του κόσμου. Η παροχή υψηλού επιπέδου 
ιατρικών υπηρεσιών αποτελεί το μέτρο σύγκρισης των οργανωμένων κοινωνιών. 
Αυτός είναι, άλλωστε και ο λόγος για τον οποίο, τα διάφορα συστήματα υγείας ανά 
τον κόσμο έχουν θέσει ως βασικότερη προτεραιότητα τους την παροχή άμεσης, 
αξιοπρεπούς, μα πάνω από όλα αξιόπιστης και ανθρώπινης φροντίδας σε όλους όσους 
το έχουν ανάγκη.  
Η ενημέρωση για θέματα υγείας είναι σημαντική και παρέχεται κυρίως από τους 
ιατρούς. Παρόλα αυτά, ακόμα και  πολίτες μπορούν να  μεταφέρουν τις γνώσεις τους 
για ένα θέμα υγείας, είτε από προσωπική εμπειρία, είτε από βίωση της εμπειρίας 
μέσω ενός συγγενικού ή φιλικού προσώπου. Σπουδαίο ρόλο στην ενημέρωση, όμως 
παίζει και η τεχνολογία, η ανάπτυξη της οποίας προσφέρει σε ολοένα και μεγαλύτερο 
αριθμό πολιτών, τη δυνατότητα να ενημερωθούν, αλλά και να ενημερώσουν τους 
συμπολίτες τους για θέματα που αφορούν στην υγεία. Σ’ αυτό το σημείο ενώνεται η 
δύναμη της επιστημονικής κοινότητας της υγείας με την αδιαμφισβήτητη και ολοένα 
αυξανόμενη δύναμη της επιστημονικής κοινότητας του τομέα της πληροφορικής. 
Στο Διαδίκτυο προσφέρονται υπηρεσίες, οι οποίες συνεχώς εξελίσσονται, αλλά και 
αυξάνονται με σκοπό να καλύψουν ένα πλήθος αναγκών. Δύο από τις βασικότερες 
ανάγκες είναι οι υπηρεσίες παροχής πληροφοριών και οι υπηρεσίες επικοινωνίας.  
Οι χρήστες του Διαδικτύου αυξάνονται συνεχώς. Η αύξηση αυτή συνδέεται με το 
γεγονός ότι οι πάροχοι των διαδικτυακών υπηρεσιών έχουν φροντίσει για τη 
δημιουργία πακέτων συνδρομής, τα οποία είναι προσιτά για όλες τις οικογένειες, 
ανεξάρτητα από την οικονομική τους κατάσταση. Εξάλλου, το Διαδίκτυο θεωρείται 
πλέον ένα απαραίτητο εργαλείο για κάθε οικογένεια, αλλά και για όλες τις ηλικίες, 
καθώς παρέχει πληροφορίες για κάθε είδους θέμα και αποτελεί  ένα από τα 
σημαντικότερα μέσα για τη διαμόρφωση απόψεων [5]. 
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Ανάμεσα στην πληθώρα των θεμάτων που πραγματεύεται το Διαδίκτυο και στις 
πληροφορίες που παρέχει στους χρήστες, ανήκει και το θέμα της υγείας. Όπως 
αναφέραμε και παραπάνω, η υγεία αποτελεί καθημερινή έννοια για τον καθένα από 
εμάς, που είτε αντιμετωπίζει ο ίδιος κάποιο πρόβλημα υγείας, σημαντικό ή λιγότερο 
σημαντικό, είτε βιώνει κάποιο αντίστοιχο πρόβλημα ένα συγγενικό ή φιλικό 
πρόσωπο, είτε απλώς θέλει να ενημερωθεί για θέματα που αφορούν στον τομέα της 
υγείας. Για το λόγο αυτό, τα τελευταία χρόνια διαπιστώνεται ότι το θέμα της υγείας 
είναι ιδιαίτερα διαδεδομένο στο χώρο του Διαδικτύου και δημιουργούνται ολοένα και 
περισσότερες ιστοσελίδες με θέματα υγείας, που σκοπό έχουν την ενημέρωση των 
χρηστών. Ακολουθούν μερικά παραδείγματα τέτοιου είδους ιστοσελίδων [10], τις 
οποίες θα μπορούσε να επισκεφθεί οποιοσδήποτε έχει πρόσβαση στο Διαδίκτυο, 
όποια χρονική στιγμή το επιθυμεί: 
 
 www.gsrt.gr  
Η ιστοσελίδα αυτή είναι το πρώτο ολοκληρωμένο περιφερειακό δίκτυο τηλεματικών 
εφαρμογών στην υγεία. Πρόκειται για ένα ανοικτό και ευρείας εμβέλειας δίκτυο, το 
οποίο διασύνδεει όλους τους φορείς της δημόσιας υγείας (πρωτοβάθμιας, 
δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας παροχής υπηρεσιών υγείας). 
 www.stress.gr 
Πρόκειται για μια οργανωμένη προσπάθεια του ψυχιατρικού τμήματος του 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων και αποσκοπεί στην έγκυρη ενημέρωση του κοινού για τις 
συνηθισμένες ψυχικές διαταραχές. Περιέχει, επίσης, πληροφορίες για τα φάρμακα 
που χρησιμοποιούνται ευρέως στην ψυχιατρική και προσωπικές εμπειρίες ανθρώπων 
με προβλήματα άγχους ή κατάθλιψης. 
 www.iatronet.gr 
Η ιστοσελίδα αυτή αφορά ζητήματα υγείας πάσης φύσεως, θέματα διατροφής, 
φυσικής κατάστασης, εύρεσης τηλεφώνων ιατρών, νοσοκομείων, φαρμακείων, 
διαγνωστικών κέντρων και φαρμακευτικών εταιρειών. Στην ιστοσελίδα αυτή, υπάρχει 
επίσης μια ειδική κατηγορία, η «Υγεία στο Διαδίκτυο», η οποία παρέχει έναν 
τεράστιο κατάλογο με όλους τους τομείς της υγείας (αιματολογία, ανδρολογία, 
αθλητική ιατρική κ.α.). Μέσω της ιστοσελίδας αυτής ο χρήστης μπορεί να 
ενημερωθεί για όποιο θέμα τον ενδιαφέρει, κάνοντας απλά ένα κλικ. 
  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly




Η ιστοσελίδα αυτή έχει δημιουργηθεί και είναι χρήσιμη για κάθε γυναίκα. Περιέχει 
θέματα που αφορούν στην γυναικεία φύση, όπως οι ορμόνες, η εγκυμοσύνη και οι 
ασθένειες που προσβάλλουν κατά κύριο λόγο το γυναικείο φύλο. Υπάρχει επίσης και 
ένας κατάλογος ιατρών, που απαντούν άμεσα στα γυναικεία προβλήματα και δίνουν 
τις πρώτες κατευθυντήριες οδηγίες για την αντιμετώπιση των προβλημάτων των 
γυναικών. 
 www.paidiatros.gr 
Εδώ μπορεί κανείς να ενημερωθεί για το παιδί και την οικογένεια, καθώς και για 
διάφορες επείγουσες καταστάσεις και νοσήματα. 
 www.noesis.gr 
Η ιστοσελίδα αυτή, σε αντίθεση με τις προηγούμενες που είδαμε, είναι μια σημαντική 
προσπάθεια στον τομέα της ψυχικής υγείας. Εκτός από τα θέματα ψυχικής υγείας, με 
τα οποία ασχολείται, περιέχει και έναν κατάλογο αγγελιών εργασίας, ο οποίος και 
δίνει τη δυνατότητα στους χρήστες, είτε να βάλουν την αγγελία τους στον τομέα που 
τους ενδιαφέρει, είτε να βρουν τον ειδικό που επιθυμούν μέσα από ήδη υπάρχουσες 
αγγελίες. 
Μια ακόμα, από τις πλέον βασικές προσφορές του Διαδικτύου σε όλους τους 
εμπλεκόμενους στο χώρο της υγείας είναι η πολύπλευρη υποστήριξη ενημέρωσης σε 
επιστημονικά και άλλα θέματα κυρίως μέσα από τον Παγκόσμιο Ιστό. Εκτός από την 
ανάρτηση πληροφοριών στις ποικίλες ιατρικές ιστοσελίδες, έχει αρχίσει και 
αναπτύσσεται ένα ευρύ φάσμα εφαρμογών που βασίζονται στο Διαδίκτυο και 
υποστηρίζουν: 
 Την ιατρική πράξη 
 Την ιατρική εκπαίδευση 
 Την ιατρική έρευνα 
 Την ενημέρωση του πολίτη για θέματα υγείας, και 
 Την διοίκηση και οργάνωση παροχής των υπηρεσιών υγείας. 
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3.2 Τρόποι συμβολής του διαδικτύου στον ιατρικό κλάδο 
 
3.2.1 Ηλεκτρονικές εκδόσεις ιατρικών επιστημονικών περιοδικών 
 
Μια από τις σημαντικότερες, ίσως, επιπτώσεις της διάδοσης του Διαδικτύου είναι η 
αλλαγή του τρόπου διάθεσης των επιστημονικών περιοδικών, αλλά και των ιατρικών 
εγκυκλοπαιδειών, καθώς τώρα πια η εύρεση τους γίνεται και σε ηλεκτρονική μορφή 
στον διαδικτυακό κόσμο. Το μεγαλύτερο πλεονέκτημα της ηλεκτρονικής αυτής 
διάθεσης, είναι η εύκολη και άμεση πρόσβαση στα επιστημονικά άρθρα, καθώς και η 
αναζήτηση ανάλογα με την προτίμηση και επιθυμία του αναγνώστη [7]. 
Είναι εύκολα αντιληπτό, πως απαραίτητη προϋπόθεση για τη μεταφορά ενός 
επιστημονικού άρθρου στην ηλεκτρονική του μορφή είναι να διατηρηθεί και να 
ενισχυθεί ο έλεγχος και η πιστοποίηση του περιεχομένου μέσα από καταξιωμένες 
διαδικασίες επιστημονικής κρίσης.  
Στο μέλλον, αναμένεται να προκύψουν νέα πρότυπα συγγραφής και διάθεσης των 
επιστημονικών άρθρων με συντομότερο και περισσότερο επιγραμματικό κείμενο, 
άμεση αναφορά σε συμπληρωματικές πηγές και διαφορετικό τρόπο κοστολόγησης. 
Ήδη, τα επιστημονικά άρθρα που κυκλοφορούν σε ηλεκτρονική μορφή απαιτούν 
συνδρομή για την πρόσβαση στο πλήρες κείμενο των άρθρων, η οποία είναι τις 
περισσότερες φορές χαμηλότερη από εκείνη που απαιτεί η έντυπη μορφή του ίδιου 
κειμένου [7]. 
 
3.2.2 Διαδικτυακά συγγράμματα 
 
Πλέον, τα ηλεκτρονικά βιβλία διατίθενται μέσω του Διαδικτύου και αποτελούν την 
πιο σύγχρονη μορφή εκπαίδευσης. Τα ηλεκτρονικά βιβλία διαθέτουν αρκετά 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, που τα κάνουν να ξεχωρίζουν στον τομέα της 
εκπαίδευσης. Κάποια από αυτά είναι η δυνατότητα οργάνωσης της ύλης από τον 
αναγνώστη, οι μηχανισμοί αναζήτησης πρόσθετης ύλης, καθώς και οι ατομικές 
αξιολογήσεις, αλλά και οι διορθώσεις και η πρόσθεση σχολίων. 
Στις περιπτώσεις που διατίθεται σωστά, το ηλεκτρονικό βιβλίο δίνει μεγάλες 
δυνατότητες στη διαδικασία της εκπαίδευσης, καθώς περιέχει πολλά και διαφορετικά 
μέσα προκειμένου να μεταφερθεί η γνώση, όπως εικόνα, ήχος και video. Στα 
συγγράμματα που διατίθενται στο χώρο του Διαδικτύου ανήκουν οι ανατομικοί 
άτλαντες, αλλά και ένας μεγάλος αριθμός από εγχειρίδια με διαφορετικά ιατρικά 
θέματα το κάθε ένα [7]. 
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3.2.3 Επικοινωνία και συνεργασία μεταξύ ιατρών  
 
Στις περισσότερες περιπτώσεις και ειδικότερα στις περιπτώσεις, όπου οι ιατροί είναι 
απομακρυσμένοι καθίσταται απαραίτητη η επικοινωνία μέσω του Διαδικτύου με 
κυριότερο μέσο τη χρήση του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Το ηλεκτρονικό 
ταχυδρομείο αποτελεί στις μέρες μας μια μέθοδο επικοινωνίας που μπορεί να 
χαρακτηριστεί και ως ρουτίνα, με κύριο σκοπό την αποστολή ιατρικών εξετάσεων 
μεταξύ των ιατρών για τη λήψη και μιας δεύτερης γνωμάτευσης. 
Έκτος από το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, όμως που είναι ο πλέον διαδεδομένος 
τρόπος επικοινωνίας, καθημερινά εμφανίζονται ολοένα και περισσότερο 
αναπτυγμένες εφαρμογές, οι οποίες δημιουργούνται με σκοπό να υποστηρίξουν τη 
συνεργασία μεταξύ των ιατρών ακόμα και με άμεση επικοινωνία και οπτική επαφή 
ακόμα και με μεθόδους που στηρίζονται στην εικονική πραγματικότητα [11]. 
 
3.2.4 Διαδίκτυο και ασθενείς 
 
Εκτός από την άμεση στήριξη της ιατρικής έρευνας, της εκπαίδευσης και της 
ενημέρωσης των ιατρών, το Διαδίκτυο προσφέρει πληθώρα από δυνατότητες στους 
ασθενείς για την ενημέρωση, την επικοινωνία, αλλά και τη γενικότερη υποστήριξη 
αυτών. 
Ένα ευρύ φάσμα ιατρικών πληροφοριών παρέχεται στους σύγχρονους ασθενείς. Με 
το πλήθος των ιατρικών ιστοσελίδων που βρίσκονται στο διαδίκτυο,  αλλά και τα 
ηλεκτρονικά ιατρικά περιοδικά και άρθρα, οι ασθενείς σήμερα έχουν τη δυνατότητα 
να πάρουν στα χέρια τους τη φροντίδα της υγείας τους. Συμβαίνει, όμως σε αρκετές 
περιπτώσεις, οι ασθενείς να κατανοούν διαφορετικά τις πληροφορίες που 
αποκομίζουν από ότι θα έπρεπε. 
Μερικοί από τους λόγους για τους οποίους οι ασθενείς καταφεύγουν στο διαδίκτυο 
για την ενημέρωση τους σχετικά με θέματα υγείας είναι η ελλιπής ενημέρωση για 
ιατρικά θέματα που τους απασχολούν, από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, καθώς 
επίσης η ενημέρωση μέσω του διαδικτύου θεωρείται από τους ασθενείς ως η 
«δεύτερη γνώμη» . Ταυτόχρονα είναι ολοένα και περισσότεροι χρήστες οι οποίοι 
στρέφονται στο Διαδίκτυο προκειμένου να ενημερωθούν για θέματα που αφορούν τη 
διατροφή, αλλά και την ψυχική υγεία, καθώς είναι αρκετά τα άτομα που επιθυμούν 
να λάβουν ιατρικές πληροφορίες, αλλά δεν αισθάνονται άνετα να απευθυνθούν άμεσα 
στον ειδικό [12]. 
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Αρκετοί είναι και οι ασθενείς εκείνοι, οι οποίοι ανατρέχουν στο Διαδίκτυο 
αναζητώντας ψυχολογική υποστήριξη, καθώς υπάρχει ένας αξιόλογος αριθμός 
ομάδων συζήτησης και λίστες αλληλογραφίας για συγκεκριμένα ιατρικά περιστατικά. 
Έτσι, τόσο οι ίδιοι οι ασθενείς, όσο και οι συγγενείς αυτών έχουν τη δυνατότητα να 
δημιουργήσουν και να συμμετέχουν στις παγκόσμιες αυτές ομάδες και να συγκρίνουν 
τις εμπειρίες τους, καθώς και να ανταλλάσουν πληροφορίες σχετικά με την 
αντιμετώπιση κάποιας ασθένειας, τις προσωπικές τους εμπειρίες, αλλά και τις 
εναλλακτικές μεθόδους θεραπείας εάν και εφόσον αυτές υπάρχουν. Είναι 
χαρακτηριστικό το γεγονός πως ύστερα από συμμετοχή τους σε τέτοιου είδους 
ομάδες, οι ασθενείς προσέρχονται σε διαγνωστικά κέντρα και εξειδικευμένα κέντρα 
θεραπείας σε μεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση με το παρελθόν [12]. 
Σήμερα, στις τεχνολογικά αναπτυγμένες χώρες, οι ιατροί έχουν εξοικειωθεί με τη 
χρήση του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου για την επικοινωνία τους με τους ασθενείς, 
ενώ σχετικές έρευνες δείχνουν πως το συγκεκριμένο είδος επικοινωνίας επιζητούν οι 
ίδιοι οι ασθενείς, καθώς αισθάνονται μεγαλύτερη οικειότητα και συνεπώς δείχνουν 
περισσότερη εμπιστοσύνη στον θεράποντα ιατρό τους [12].  
Είναι σημαντικό να τονίσουμε πως οι γιατροί, οι οποίοι έχουν μια τακτική 
επικοινωνία με τους ασθενείς τους, δηλώνουν πως οι ασθενείς που είναι εκ των 
προτέρων πληροφορημένοι σχετικά με το θέμα υγείας που τους απασχολεί αποτελούν 
«κέρδος» για τον ιατρό, τους ίδιους τους ασθενείς, αλλά και για ολόκληρο το 
σύστημα υγείας. Σε αντίθετη περίπτωση, οι μη επαρκώς ή και καθόλου ενημερωμένοι 
ασθενείς, συχνά μπορούν να προκαλέσουν δυσλειτουργία στο σύστημα υγείας, αλλά 
και να θέσουν σε κίνδυνο ακόμα και τη ζωή τους, καθώς δεν είναι σε θέση να 
δεχτούν, για παράδειγμα, μια θεραπεία την οποία δεν εμπιστεύονται λόγω ελλιπούς 
και μη σωστής ενημέρωσης [12].  
Συμπερασματικά, θα μπορούσαμε να πούμε πως το Διαδίκτυο έχει αλλάξει ριζικά τον 
τρόπο αντιμετώπισης των διαφόρων θεμάτων υγείας από τους ασθενείς, αλλά και 
γενικότερα τη σχέση μεταξύ ιατρών και ασθενών και έχει συμβάλλει στη δημιουργία 
ενημερωμένων πολιτών, που δεν αντιμετωπίζονται πλέον ως άβουλοι ασθενείς για 
την εφαρμογή των απαραίτητων θεραπειών. 
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3.3 Θέματα ποιότητας και ασφάλειας 
 
Το Διαδίκτυο έχει καταργήσει κάθε εμπόδιο επικοινωνίας ανάμεσα στους χρήστες, 
ανεξάρτητα από το φύλο, την ηλικία και την καταγωγή. Έτσι, όλοι έχουμε πρόσβαση 
σε πληροφορίες που προέρχονται από μια πληθώρα πηγών, όπως είναι οι 
εγκυκλοπαίδειες, οι ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες, καθώς και τα ηλεκτρονικά 
ειδησεογραφικά πρακτορεία.  
Πέραν, όμως της συμβολής του Διαδικτύου ως μέσο ενημέρωσης και πληροφόρησης, 
είναι και ένα μέσο που ελλοχεύει και πληθώρα κινδύνων. Υπάρχουν περιπτώσεις, 
κατά τις οποίες η ελλιπής και λανθασμένη ενημέρωση των ασθενών μπορεί να 
οδηγήσει  σε επικίνδυνες καταστάσεις, ακόμα και για την ίδια τους τη ζωή. Οι 
περιπτώσεις αυτές οφείλονται σε μια σειρά από εμπόδια τα οποία πρέπει να 
εξαλειφθούν και τα οποία αφορούν την ποιότητα, την εγκυρότητα, αλλά και την 
ασφάλεια των πληροφοριών που αναρτώνται συνεχώς στο Διαδίκτυο και αφορούν 
θέματα υγείας [13]. 
Η έλλειψη συνεχούς ποιοτικού ελέγχου των πληροφοριών, καθώς και η λειτουργία 
του Διαδικτύου ως ελεύθερο φορέα ενημέρωσης, που δεν επιδέχεται λογοκρισία, 
γίνεται περισσότερο αισθητή στον τομέα που σχετίζεται με θέματα υγείας, λόγω της 
ευαίσθητης φύσης του χώρου. Γι’ αυτό, και υπάρχει έντονος προβληματισμός για τις 
πιθανές συνέπειες που θα μπορούσε να έχει η λανθασμένη διαχείριση ιατρικών 
πληροφοριών στην υγεία του ασθενή, αλλά και γενικότερα στο σύστημα υγείας. 
Είναι πολύ σημαντικό λοιπόν, οι όποιες πληροφορίες αναρτώνται στις ιατρικές 
ιστοσελίδες  να αξιολογούνται σε ικανοποιητικό βαθμό, με βάση την ακρίβεια των 
πληροφοριών αυτών, την αντικειμενικότητα τους, την τρέχουσα ενημέρωση, αλλά 
και το βαθμό επαρκούς κάλυψης του θέματος.  Η αξιολόγηση αυτή κρίνεται ιδιαίτερα 
σημαντική καθώς έχει παρουσιαστεί επανειλημμένως  το φαινόμενο, κατά το οποίο οι 
ασθενείς συμβουλεύονται το διαδίκτυο με σκοπό όχι απλά την ενημέρωση τους για 
ένα θέμα που τους απασχολεί, αλλά για να διαγνώσουν οι ίδιοι με όσες πληροφορίες 
μπορέσουν να συγκεντρώσουν το νόσημα από το οποίο πάσχουν, αποφεύγοντας να 
καταφύγουν σε κάποιον ειδικό 13] . 
Για το λόγο αυτό, τα εθνικά ινστιτούτα Υγείας Ηνωμένων Πολιτειών (National 
Institutes Of Health) έχουν δημοσιοποιήσει οδηγίες, σύμφωνα με τις οποίες μπορούν 
οι ενδιαφερόμενοι να αξιολογήσουν και κρίνουν την αξιοπιστία μιας ιστοσελίδας, 
εξασφαλίζοντας έτσι για τον εαυτό τους τη δυνατότητα μιας πιο έγκυρης και 
ασφαλούς ενημέρωσης [14]. 
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 Η αξιολόγηση βασίζεται στα εξής στοιχεία: 
 Σε κάθε ιστοσελίδα θα πρέπει να καθορίζονται με ακρίβεια ο σκοπός, τα 
αντικείμενα που αναπτύσσονται και ο πληθυσμός στον οποίον αυτά 
απευθύνονται. 
 Θα πρέπει να ονομάζονται οι υπεύθυνοι της δημιουργίας της ιστοσελίδας, 
εκείνοι που τη χρηματοδοτούν, καθώς και όλοι όσοι συμμετέχουν στην 
ανάρτηση πληροφοριών.  Σε ιστοσελίδες ιατρικού περιεχομένου, υπεύθυνοι 
πρέπει να είναι άτομα ή οργανισμοί που σχετίζονται με τον κλάδο της υγείας. 
Το υλικό που προέρχεται από ειδικούς του ιατρικού κλάδου, αλλά και από 
αναγνωρισμένα ινστιτούτα και φορείς της υγείας θεωρείται αξιόπιστο και 
έγκυρο.  
 Πρέπει να αναφέρονται οι πηγές από τις οποίες αντλούνται οι πληροφορίες 
που αναρτώνται στις ιστοσελίδες, καθώς και τα στοιχεία των συντακτών 
αυτών, όπως για παράδειγμα το γνωστικό τους αντικείμενο και η ηλεκτρονική 
τους διεύθυνση, ώστε να μπορεί ανά πάσα στιγμή να επικοινωνήσει μαζί τους 
ο ενδιαφερόμενος. 
 Σημαντική κρίνεται και η ενημέρωση, αλλά και η ανανέωση του υλικού που 
παρατίθεται στις ιστοσελίδες αυτές, ανά τακτά χρονικά διαστήματα, ώστε να 
παρακολουθείται η ραγδαία εξέλιξη των επιστημών υγείας και οι 
πληροφορίες να είναι σύγχρονες και απόλυτα τεκμηριωμένες. Είναι πολύ 
σημαντικό να παρέχονται στοιχεία σχετικά με την πρώτη δημοσίευση των 
πληροφοριών, την ενημέρωση και το πότε αναμένεται να πραγματοποιηθεί η 
επόμενη. Σκοπός αυτού είναι η εύκολη αξιολόγηση των πληροφοριών. Αν δεν 
υπάρχει ενημέρωση και ανανέωση, τότε το υλικό θεωρείται αναξιόπιστο. 
 Τέλος, εάν ζητούνται από το χρήστη προσωπικά στοιχεία, θα πρέπει να 
γνωστοποιείται με ποιο τρόπο πρόκειται να χρησιμοποιηθούν τα στοιχεία 
αυτά. 
Γιατροί, αλλά ακόμα  και ασθενείς, έχουν δώσει τις δικές τους συμβουλές,  
παραθέτοντας τα κριτήρια, που θα πρέπει να έχουν υπόψη τους οι χρήστες του 
Διαδικτύου, κατά τη διάρκεια της αναζήτησης ιατρικών πληροφοριών. Μερικά από 
τα κριτήρια αυτά παρουσιάζονται στη συνέχεια [15]: 
 Οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να θυμούνται ότι οι στατιστικές δεν επαληθεύονται 
πάντα. Οι ασθενείς κατά την έρευνα τους στο Διαδίκτυο βρίσκονται αρκετά 
συχνά αντιμέτωποι με τρομακτικές στατιστικές που υπάρχουν δημοσιευμένες. 
Και ενώ τα νούμερα που τις αποτελούν μπορεί να απεικονίζουν την ευρύτερη 
εικόνα του κινδύνου που μπορεί να διατρέχουν οι ασθενείς, δεν θα πρέπει σε 
καμία περίπτωση να αποτελούν τον μοναδικό παράγοντα σύμφωνα με τον 
οποίον θα κρίνουν την υγεία τους. 
 Η έρευνα δεν θα πρέπει να περιορίζεται στο Διαδίκτυο: Εκτός από το 
Διαδίκτυο υπάρχουν και άλλες πολύτιμες πηγές πληροφοριών, η 
σημαντικότερη εκ των οποίων είναι ο ίδιος ο γιατρός του ασθενούς, οι ομάδες 
στήριξης, αλλά και οι βιβλιοθήκες. 
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 Ο γιατρός θα πρέπει να ενημερώνεται για την όποια έρευνα πραγματοποιεί ο 
ασθενής του: Αν και πολλοί είναι εκείνοι οι γιατροί που αποθαρρύνουν τους 
ασθενείς τους να πραγματοποιούν διαδικτυακές έρευνες, στην πλειοψηφία 
τους θεωρούν ότι οι ασθενείς θα πρέπει να έχουν σημαντική συμμετοχή στη 
λήψη αποφάσεων για τη πορεία της θεραπείας τους και επομένως 
υποστηρίζουν ως αναγκαία την ενημέρωση των ασθενών γύρω από ότι αφορά 
την ασθένεια τους. Για το λόγο αυτό οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνουν 
τον γιατρό τους για την όποια έρευνα έχουν πραγματοποιήσει και να 
συζητούν μαζί του τις ανασφάλειες και τις απορίες που τυχόν να τους έχουν 
δημιουργηθεί. 
 Οι ασθενείς δεν θα πρέπει να ξεχνούν πως κάνοντας έρευνα στο Διαδίκτυο, 
απλά προσπαθούν να βρουν τεκμηριωμένες ιατρικές απαντήσεις στα 
ερωτήματα τους και όχι να γίνουν οι ίδιοι οι γιατροί του εαυτού τους: Πολύ 
συχνά οι ασθενείς ξεκινούν την πραγματοποίηση μια διαδικτυακής έρευνας 
ελπίζοντας ότι θα ανακαλύψουν κάποια επαναστατική έρευνα ή θεραπεία.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο  
ΕΡΕΥΝΕΣ ΣΕ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ                     
ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ             
                 
Καθώς το Διαδίκτυο γίνεται όλο και πιο διαδεδομένο μέσο πληροφόρησης από άκρη 
σε άκρη της γης, αυξάνεται ολοένα και περισσότερο το ενδιαφέρον για το ρόλο που 
παίζει και ως πηγή πληροφοριών.  Οι έρευνες, που έχουν γίνει με σκοπό την 
ανακάλυψη του ρόλου αυτού, είναι ποικίλες και με διαφορετικούς σκοπούς η 
καθεμία, καθώς τους ερευνητές δεν ενδιαφέρει μόνο η συχνότητα της χρήσης του 
Διαδικτύου, αλλά και οι παράγοντες που επιδρούν σε αυτήν, καθώς και τα άμεσα 
αποτελέσματα, θετικά ή αρνητικά, τα οποία και προκύπτουν από αυτήν.  
Το 2001-2002 πραγματοποιήθηκε μια έρευνα με θέμα τη χρήση τόσο του Διαδικτύου, 
γενικά, όσο και του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (e-mail) ειδικά, για θέματα που 
αφορούν στον τομέα της υγείας. Οι τηλεφωνικές συνεντεύξεις, που ήταν και η 
μέθοδος που ακολουθήθηκε στην έρευνα, έγιναν σε 4764 Αμερικάνους, ηλικίας από 
21 ετών και άνω και πραγματοποιήθηκαν την περίοδο από το Δεκέμβριο του 2001 
έως τον Ιανουάριο 2002 [16]. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής, το 40% των ερωτηθέντων 
ανέφεραν ότι έχουν χρησιμοποιήσει το Διαδίκτυο για θέματα υγείας μέσα στο έτος 
2001. Η κυριότερη δραστηριότητα τους ήταν η αναζήτηση πληροφοριών για θέματα 
υγείας, ενώ στις επόμενες δραστηριότητες που ανήκαν στις επιλογές τους, ήταν η 
επικοινωνία με συγγενή ή φίλο για να ενημερωθούν σχετικά με κάποιο πρόβλημα 
υγείας.. Το 31 % από το σύνολο όλων όσων ανέφεραν πως χρησιμοποιούν το 
Διαδίκτυο για αναζήτηση ιατρικών πληροφοριών, δήλωσαν ότι η συχνότητα χρήσης 
του Διαδικτύου, για το σκοπό αυτό αντιστοιχεί σε μια έως και τρεις φορές μηνιαίως. 
Ανάμεσα στις ερωτήσεις της έρευνας ήταν και η επίδραση που είχε η χρήση του 
Διαδικτύου και του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στις γνώσεις τους για θέματα υγείας. 
Επίσης, όσοι από τους ερωτηθέντες ανέφεραν πως αντιμετώπιζαν κάποιο πρόβλημα 
υγείας, όπως προβλήματα με την καρδιά, καρκίνο, διαβήτη, η υπέρταση, ερωτήθηκαν 
περαιτέρω για την επίδραση της χρήσης του Διαδικτύου στην κατάσταση της υγείας 
τους. Το 50% ανέφερε πως είχαν καταφέρει να κατανοήσουν καλύτερα την 
κατάσταση στην οποία βρίσκονταν, τη θεραπεία την οποία επιδέχονταν και ένα 
ποσοστό που άγγιζε το 32% αυτών είχε επηρεαστεί σημαντικά ως προς τις αποφάσεις 
που πήραν για θέματα που αφορούσαν την υγεία τους.  Το 68% όσων δεν 
αντιμετώπιζαν κάποιο πρόβλημα υγείας ανέφεραν ότι κατανόησαν ακόμα 
περισσότερο ποικίλα θέματα υγείας, αλλά δεν είχαν επηρεαστεί σε αποφάσεις που 
έπρεπε να πάρουν μεταγενέστερα, όπως η επιλογή ιατρού.  
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Το 90% των χρηστών του Διαδικτύου που ενημερώνονταν μέσω αυτού για θέματα 
υγείας, ή χρησιμοποιούσαν το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο για να επικοινωνήσουν με 
τον ιατρό τους, ή με συγγενικά ή φιλικά άτομα που αντιμετώπιζαν κάποιο πρόβλημα 
με την υγεία τους, συμφώνησαν πως η χρήση αυτή δεν έπαιξε κανένα ρόλο στον 
αριθμό των επισκέψεων ή τηλεφωνημάτων που πραγματοποιούσαν σε ιατρούς.  
Ένα ποσοστό 33% ανέφεραν ότι άλλος ένας λόγος χρήσης του Διαδικτύου ήταν η 
αναζήτηση περαιτέρω πληροφοριών για κάποιο φάρμακο, το οποίο τους είχε 
χορηγηθεί από τον θεράποντα ιατρό τους. Τέλος, η λιγότερο δημοφιλής 
δραστηριότητα των χρηστών, μεταξύ άλλων, ήταν η χορήγηση συνταγής από τον 
θεράποντα ιατρό μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, την οποία και ανέφερε μόλις το 
5% των χρηστών ως λόγο χρήσης του Διαδικτύου. 
Μια έρευνα, η οποία εστίασε στα χαρακτηριστικά των ατόμων (ηλικία, φύλο, επίπεδο 
μόρφωσης, οικονομική κατάσταση), τα οποία χρησιμοποιούσαν το Διαδίκτυο για 
θέματα υγείας, πραγματοποιήθηκε το 2003, επίσης στην Αμερική [17]. Διεξήχθησαν 
προσωπικές συνεντεύξεις σε τρία διαφορετικά γκρουπ πολιτών, τα οποία και 
κατηγοριοποιήθηκαν σύμφωνα με την κατάσταση της υγείας των ατόμων, τα οποία 
ανήκαν σε αυτά. Στο 1ο γκρουπ ανήκαν οι εγκυμονούσες γυναίκες, στο 2ο τα άτομα 
που έπασχαν από διαβήτη και στο 3ο τα άτομα που θεωρήθηκε ότι είχαν μια καλή 
κατάσταση υγείας. Ο σκοπός της έρευνας αυτής ήταν να συμπεράνει αν η σχέση του 
Διαδικτύου για πληροφορίες πάνω σε θέματα υγείας, σχετίζεται με παράγοντες, όπως 
το φύλο, η ηλικία, η μόρφωση, το επάγγελμα και η κατάσταση υγείας.  
Οι ομάδες, στις οποίες ανήκαν οι έγκυες γυναίκες και τα διαβητικά άτομα, ήταν και 
οι πιο συχνοί χρήστες του Διαδικτύου για θέματα υγείας. Έτειναν, μάλιστα, να 
χρησιμοποιούν ιστοσελίδες όπου πραγματοποιούνταν συζητήσεις για τα θέματα, τα 
οποία τους απασχολούσαν. Σε αντίθεση, τα άτομα που ανήκαν στην ομάδα με την 
καλή κατάσταση υγείας, ανέφεραν πως σπάνια χρησιμοποιούσαν το Διαδίκτυο γι’ 
αυτό το λόγο, αλλά όταν το έκαναν προτιμούσαν να διαβάζουν ηλεκτρονικές 
εφημερίδες με θέματα υγείας.  
Σε ότι αφορά τον παράγοντα φύλο, οι άνδρες βρέθηκε ότι έχουν μεγαλύτερη τάση να 
ενημερώνονται από τις ηλεκτρονικές εφημερίδες για θέματα υγείας, καθώς τις 
θεωρούν πιο έγκυρη πηγή, ενώ οι γυναίκες συμμετέχουν σε ιστοσελίδες συζητήσεων. 
Τέλος, όπως αποδείχθηκε και ο παράγοντας ηλικία παίζει σημαντικό ρόλο στη χρήση 
του Διαδικτύου για θέματα υγείας, καθώς τα άτομα νεαρά σε ηλικία, είχαν την τάση 
αν είναι και πιο συχνοί χρήστες. Δεν βρέθηκε, όμως άμεση σχέση χρήσης του 
Διαδικτύου για την ενημέρωση σε θέματα υγείας με το επίπεδο της μόρφωσης ή της 
οικονομικής κατάστασης, κάτι το οποίο φαίνεται και απόλυτα λογικό, μιας και στις 
μέρες μας το Διαδίκτυο είναι ένα μέσο προσιτό για όλους. 
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Το 2003 έλαβε χώρα ακόμα μια έρευνα με τη μορφή τηλεφωνικών συνεντεύξεων σε 
3209 Αμερικάνους, με την πλειοψηφία τους να αντιμετωπίζει κάποιο πρόβλημα 
υγείας λιγότερο ή περισσότερο σοβαρό. Στόχος της έρευνας αυτής ήταν να βρεθεί η 
όποια επίδραση μπορεί να είχε η χρήση του Διαδικτύου για την πληροφόρηση σε 
θέματα υγείας, στην σχέση μεταξύ ιατρού και ασθενή [18]. 
Το 31% ανέφερε ότι πράγματι είχε χρησιμοποιήσει το Διαδίκτυο για να αναζητήσει 
πληροφορίες που είχαν να κάνουν με κάποιο πρόβλημα υγείας, που τους 
απασχολούσε. Από το πλήθος των ατόμων αυτών, το 16% βρήκαν τις πληροφορίες 
που αναζητούσαν με το 8% να ανατρέχει στο θεράποντα ιατρό τους για να 
συζητήσουν μαζί τις πληροφορίες αυτές. Από όλα τα άτομα που μοιράστηκαν τις 
πληροφορίες του Διαδικτύου με τον ιατρό τους, το 71% το έκανε γιατί ήθελε απλά να 
μάθει τη γνώμη ενός ειδικού.  
Δυστυχώς, ελάχιστα ήταν τα άτομα που ενδιαφέρονταν για την αξιοπιστία των 
πληροφοριών που ανακάλυπταν μέσω του Διαδικτύου, σε αντίθεση με το 72% 
εκείνων όσων δεν έδειχναν και μεγάλο ενδιαφέρον στην εγκυρότητα.  
Σε ότι αφορά την επίδραση της διαδικτυακής αναζήτησης στους ερωτηθέντες, ένα 
ποσοστό που άγγιζε το 97% ανέφερε πως η αναζήτηση αυτή τους ώθησε να 
συζητήσουν ένα θέμα υγείας, που τους απασχολούσε, με κάποιον ειδικό, με 
περισσότερη αυτοπεποίθηση, το 16% των ατόμων που αντιμετώπιζαν κάποιο 
πρόβλημα υγείας, μπόρεσαν να κατανοήσουν καλύτερα την κατάσταση τους, ενώ ένα 
αρκετά μεγάλο ποσοστό, της τάξης του 85% επηρεάστηκε θετικά ως προς την 
εμπιστοσύνη που έδειχνε στο πρόσωπο του θεράποντα ιατρού.  
Τέλος, τα ευρήματα της έρευνας αυτής έδειξαν ότι η διαδικτυακή αναζήτηση, δεν 
επιδρά μόνο στην αντιμετώπιση των θεμάτων υγείας από τους πολίτες, αλλά και στη 
σχέση μεταξύ ιατρών και ασθενών. Το 39% των ερωτηθέντων συμφώνησαν, πως η 
διαδικτυακή αναζήτηση για πληροφορίες σχετικά με θέματα υγείας, τους οδήγησε σε 
περιττές επισκέψεις σε ιατρό, ενώ το 37% αυτών παραδέχτηκαν πως απασχόλησαν 
περισσότερο από ότι έπρεπε το θεράποντα ιατρό τους. Το 93%, όμως, των 
ερωτηθέντων ανέφεραν την άποψη τους, ότι η διαδικτυακή αναζήτηση που 
πραγματοποιούν ολοένα και περισσότεροι ασθενείς, οδηγούν τους ιατρούς σε 
επιπλέον ενημέρωση σχετικά με νέες μορφές θεραπείας. 
Το έτος 2005, επιστήμονες από τις Ευρωπαϊκές χώρες: Νορβηγία, Γερμανία, Δανία, 
Πορτογαλία, Πολωνία και Ελλάδα, συνεργάστηκαν σε μια έρευνα, η οποία επεδίωξε 
να αναδείξει τις τάσεις χρήσης στην Ευρώπη των ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας 
[19]. Τα αποτελέσματα για την Ελλάδα, κατέταξαν τη χώρα μας στη χαμηλότερη 
θέση των χρηστών του Διαδικτύου γενικότερα, και ειδικότερα για θέματα που έχουν 
σχέση με την υγεία, αλλά και στο χαμηλότερο ποσοστό των χρηστών, οι οποίο έχουν 
παραγγείλει φαρμακευτικά προϊόντα για προσωπική χρήση, με το ποσοστό αυτό να 
αγγίζει μόλις το 2%.  
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Το φύλο, η ηλικία, η εκπαίδευση, αλλά και το επάγγελμα είναι, όπως φάνηκε από τα 
αποτελέσματα της έρευνας, οι κυριότεροι παράγοντες, που επηρεάζουν τη 
χρηστικότητα του Διαδικτύου γενικά, αλλά και για υπηρεσίες της ηλεκτρονικής 
υγείας, στη χώρα μας. Συγκεκριμένα, αναφέρεται πως το 59,5% των χρηστών του 
Διαδικτύου ήταν άνδρες.  
Σε ότι αφορά την ηλικία, ο μέσος όρος ηλικίας των μη χρηστών ήταν 51,8 χρόνων, 
ενώ εν αντιθέσει με αυτό ο μέσος όρος ηλικίας των χρηστών ήταν 33,8. Βέβαια, η 
πιθανότητα χρήσης του Διαδικτύου για θέματα υγείας μεγάλωνε όσο και οι ίδιοι οι 
χρήστες μεγαλώνουν ηλικιακά, όπως διαπιστώθηκε από τα αποτελέσματα. Ανάμεσα 
στους χρήστες, το 40% των ατόμων με ηλικία από 15 ως και 24 ετών αναζητούν 
διαδικτυακά θέματα υγείας, ενώ το 64,8% των ηλικιών από 35 ως και 44 είναι εκείνοι 
που το κάνουν. Οι ειδικοί ερμήνευσαν το γεγονός ως την ανάγκη του πολίτη να 
ενημερώνεται όσο μεγαλώνει ο ίδιος και συνεπώς όσο μεγαλώνουν και οι ανάγκες για 
τη διατήρηση της καλής κατάστασης της υγείας του.  
 
Από το σύνολο των χρηστών του Διαδικτύου, το 54,2% αυτών αναζητούν 
πληροφορίες για θέματα υγείας. Τα ποσοστά που αναλογούν στο γυναικείο και το 
ανδρικό φύλο για τη χρήση του Διαδικτύου για θέματα υγείας είναι 56,7% και 52,6%\ 
για τις γυναίκες και για τους άνδρες αντίστοιχα. Οι γυναίκες, όπως αποδείχτηκε μέσα 
από την έρευνα, τείνουν να δείχνουν περισσότερο ενδιαφέρον για θέματα υγεία, απ’ 
ότι οι άνδρες, γεγονός που κορυφώνεται σε ηλικίες από 35 έως και 44 χρόνων, με 
μέση ηλικία για τις γυναίκες που ενημερώνονται για θέματα υγεία να είναι 34,7 έτη. 
Αυτό το αποτέλεσμα, όπως εξηγήθηκε από τους ειδικούς, οφείλεται στο γεγονός ότι 
οι γυναίκες που ανήκουν στην ομάδα των ατόμων με υψηλό μορφωτικό επίπεδο, 
δημιουργούν οικογένεια και μεγαλώνουν τα παιδιά τους ως επί το πλείστον γύρω 
στην ηλικία των 30 και επομένως, σε αυτή τη χρονική περίοδο της ζωής τους 
αισθάνονται την ανάγκη να ενημερωθούν περισσότερο για θέματα υγείας, που 
πρωτύτερα γνώριζαν ελάχιστα ή και καθόλου.   
Ακόμα μια έρευνα πραγματοποιήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες, σε 6369 ενηλίκους, 
με σκοπό τη διερεύνηση της απήχησης του Διαδικτύου σε θέματα υγείας, το έτος 
2005 [20]. Μέσα από την έρευνα αυτή διαπιστώθηκε πως τα άτομα, που έχουν 
μεγαλύτερη τάση σε σχολαστικότερη χρήση του Διαδικτύου για θέματα υγείας, είναι 
νεαρά σε ηλικία άτομα, γυναίκες, αλλά και άτομα με υψηλό μορφωτικό επίπεδο, 
αλλά και υψηλό εισόδημα. 
Από το σύνολο των ατόμων που ανέφεραν ότι χρησιμοποιούν το Διαδίκτυο ως μέσο 
πληροφόρησης για θέματα υγείας, το 23,9% το θεωρούν μια αρκετά ικανοποιητική 
και αξιόπιστη πηγή, ενώ ένα ποσοστό 22,8% απεφάνθησαν ότι δεν έχουν καμία 
εμπιστοσύνη στις πληροφορίες που κατά καιρούς έχουν βρει στις διαδικτυακές τους 
αναζητήσεις. Όπως φάνηκε από τα αποτελέσματα της έρευνας, η ηλικία είναι 
σημαντικός παράγοντας για την εμπιστοσύνη που έδειχναν οι συμμετέχοντες στο 
Διαδίκτυο.  
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Τα άτομα ηλικίας από 18 έως και 50 ετών έδειχναν να είναι πιο εξοικειωμένοι με την 
τεχνολογία γενικότερα, αλλά και με τις ηλεκτρονικές δραστηριότητες, επομένως 
αντιμετώπιζαν τη διαδικτυακή αναζήτηση με λιγότερο καχύποπτο τρόπο. Σε 
αντίθεση, τα άτομα άνω των 50 χρόνων δεν έδειχναν καμία εμπιστοσύνη στην 
πληθώρα των πληροφοριών που αναρτώνται καθημερινά στον διαδικτυακό κόσμο. 
Οι ερωτηθέντες, οι οποίο ανέφεραν ότι χρησιμοποιούν το Διαδίκτυο για την 
ενημέρωση τους για θέματα υγείας, κλήθηκαν να αναφέρουν συγκεκριμένα τις 
συχνότερες ηλεκτρονικές τους δραστηριότητες. Το 3,9% δήλωσαν πως έχουν 
συμμετάσχει σε ηλεκτρονικές ομάδες ψυχολογικής υποστήριξης για πρόβλημα υγείας 
που αντιμετώπιζαν είτε οι ίδιοι, είτε συγγενικό ή φιλικό προς αυτούς πρόσωπο. Τα 
άτομα που είχαν επικοινωνήσει με ιατρούς μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, 
ανέρχονταν στο 7%. Το 9% περίπου είχε αγοράσει μέσω του Διαδικτύου βιταμίνες, 
αλλά και φάρμακα.  
  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 17:29:38 EET - 137.108.70.7
39 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο  
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
 
Σε αυτό το κεφάλαιο πρόκειται να περιγράψουμε τη μεθοδολογία, την οποία 
ακολουθήσαμε για την εκπόνηση της παρούσας πτυχιακής εργασίας, μέσα από την 
οποία προκύπτει η ανάλυση των παραγόντων που επηρεάζουν τη χρήση του 
Διαδικτύου ως μέσο ενημέρωσης για θέματα που αφορούν στην υγεία και τη 
συχνότητα αυτής, από το νεανικό πληθυσμό, αλλά και τους ιατρούς του νομού 
Φθιώτιδος. 
Η στατιστική ανάλυση, κατά τη διάρκεια εκπόνησης της εργασίας, πραγματοποιείται 
με χρήση του στατιστικού προγράμματος SPSS Statistics 18.0 σε δείγμα 154 ατόμων 
ηλικίας από 16 έως και 45 ετών για τον γενικό πληθυσμό , ηλικιακή κλίμακα η οποία 
επιλέχθηκε με βάση τα στατιστικά αποτελέσματα των ερευνών «Family Medicine 
Patient’s use of the Internet for Health Information: a metroNet Study» [18] και 
«Χρήση Διαδικτύου για Θέματα Υγείας, Θέσεις και Απόψεις Ελλήνων 15-35 ετών» 
[19], σύμφωνα με τα οποία τα νεαρά σε ηλικία άτομα είναι εκείνα που τείνουν να 
χρησιμοποιούν ως επί το πλείστον το διαδίκτυο για την άντληση οιονδήποτε 
πληροφοριών ενδέχεται να τους αφορά, αλλά και ειδικότερα για θέματα που αφορούν 
τον τομέα της υγείας, και άνευ ορίου ηλικίας για τους ιατρούς του νομού Φθιώτιδος. 
 
5.1 Αντικείμενο και σκοπός της εργασίας 
 
Στην παρούσα εργασία επιθυμούμε να προσδιορίσουμε τους παράγοντες που κατά 
καιρούς επηρεάζουν τη χρήση του Διαδικτύου και τη συχνότητα αυτής ως πηγή 
ενημέρωσης για θέματα που αφορούν στην υγεία, από άτομα που ανήκουν στο γενικό 
πληθυσμό, αλλά και από τους ιατρούς του νομού Φθιώτιδας. Οι παράγοντες αυτοί 
προσδιορίζονται και σε  σύγκριση παραπλήσιων εμπειρικών μελετών, οι οποίες και 
έχουν παρουσιαστεί στο προηγούμενο κεφάλαιο.  
Ο απώτερος σκοπός της μελέτης αυτής είναι να διερευνηθεί η εμπιστοσύνη που 
υπάρχει απέναντι στο Διαδίκτυο σε ότι αφορά την ενημέρωση για θέματα υγείας, από 
το γενικό πληθυσμό, αλλά και των ιατρών και την απήχηση που μπορεί να έχει σε 
αυτούς, όχι μόνο ως μέσο ενημέρωσης, αλλά και ως μέσο επικοινωνίας με ασθενείς. 
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5.2  Περιγραφή του δείγματος και της μεθόδου δειγματοληψίας  
 
Η επιλογή του δείγματος ακολουθεί τη μέθοδο της απλής τυχαίας δειγματοληψίας, 
χωρίς επανατοποθέτηση. Αυτό σημαίνει, πως κάθε μέλος του πληθυσμού Ν μπορεί να 
συμπεριληφθεί  στο δείγμα ν των ερωτηθέντων με πιθανότητα ίση με ν/Ν (Δονάτος 
και Χόμπας, 1988). Στο δείγμα των ερωτηθέντων ανήκουν πολίτες που ανάγονται στο 
γενικό πληθυσμό, δηλαδή ηλικίας από 16 έως και 45 ετών, αλλά και οι ιατροί (είτε 
εργάζονται σε δημόσια νοσοκομεία, είτε σε εξωτερικά ιατρεία, πολυκλινικές, κ.α.) 
του νομού Φθιώτιδος. 
Για τη λήψη των δεδομένων, πραγματοποιήθηκαν προσωπικές συνεντεύξεις, κατά τη 
διάρκεια των οποίων συμπληρώνονταν τα ερωτηματολόγια. Η συγκεκριμένη μέθοδος 
επιλέχθηκε έναντι κάποια άλλης (π.χ. τηλεφωνικών συνεντεύξεων),  διότι λόγω της 
άμεσης επικοινωνίας με το δείγμα ο βαθμός ανταπόκρισης είναι μεγαλύτερος, μιας 
και η εμπιστοσύνη των ερωτώμενων κερδίζεται σαφώς ευκολότερα μέσω της 
προσωπικής επαφής, παρά μέσω της τηλεφωνικής επικοινωνίας. 
Τα προσωπικά στοιχεία των ερωτώμενων είναι απόρρητα, καθώς τηρείται ο κώδικας 
ηθικής και δεοντολογίας. Στους ερωτώμενους διευκρινίζεται από την αρχή το θέμα 
της  έρευνας με μια σύντομη περιγραφή των ενοτήτων από τις οποίες αποτελείται το 
ερωτηματολόγιο, ώστε ο ερωτώμενος να προετοιμαστεί για το πνεύμα των 
ερωτήσεων στις οποίες και θα υποβληθεί  και επίσης αναφέρεται ο χρόνος που θα 
απαιτηθεί για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου.  
Για την υλοποίηση της παρούσας εργασίας και συγκεκριμένα του προσδιορισμού των 
παραγόντων που ενδέχεται να επηρεάζουν τη χρήση και τη συχνότητα του διαδικτύου 
από πολίτες και ιατρούς για την ενημέρωση τους για θέματα υγείας, δημιουργείται 
ερωτηματολόγιο, ειδικά διαμορφωμένο για τη συλλογή των απαραίτητων δεδομένων 
Ο σχεδιασμός ενός ερωτηματολογίου δεν είναι και κάτι το απλό καθώς το 
περιεχόμενο της κάθε ερώτησης κρίνεται σημαντικό για την επίτευξη του στόχου της 
έρευνας.  Οι ερωτήσεις που συμπεριλαμβάνονται στο ερωτηματολόγιο πρέπει να 
είναι οι απολύτως αναγκαίες και ουσιώδεις για τη συλλογή των απαραίτητων 
δεδομένων, αλλά και διατυπωμένες με τέτοιο τρόπο, ώστε να γίνονται εύκολα 
κατανοητές από τους ερωτώμενους. Σημαντικό είναι επίσης, η διάρκεια που 
απαιτείται για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, να μην είναι  χρονοβόρα και να 
κουράζει τον ερωτώμενο, καθώς κάτι τέτοιο μπορεί να οδηγήσει στη μειωμένη 
ανταπόκριση, αλλά και στην επιλογή τυχαίων απαντήσεων, προκειμένου να μειωθεί η 
διάρκεια της συνέντευξης.  
Το ερωτηματολόγιο που δημιουργείται βασίζεται σε πρότυπα ερωτηματολόγια, τα 
οποία έχουν χρησιμοποιηθεί σε προγενέστερες παραπλήσιες έρευνες (το πλήρες 
ερωτηματολόγιο παρατίθεται στο Παράρτημα Α). 
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Πριν τη διεξαγωγή της παρούσας έρευνας, πραγματοποιήθηκε πιλοτική έρευνα με την 
πιλοτική συλλογή ερωτηματολογίων από τυχαίο δείγμα (ν=47), στο οποίο ανήκαν 
πολίτες ηλικίας από 16 έως και 45 χρόνων, αλλά και ιατροί είτε ιδιώτες, είτε του 
δημοσίου νοσοκομείου της Λαμίας. Ο έλεγχος, ο οποίος πραγματοποιείται  
περιλαμβάνει τον έλεγχο της εγκυρότητας του περιεχομένου (content validity), του 
οποίου σκοπός είναι η διόρθωση ή ακόμα και η απόρριψη ερωτήσεων ασαφών ή 
ακατάλληλων και τον έλεγχο της εγκυρότητας της δομής του ερωτηματολογίου 
(construct validity).  
Τα πλήρως συμπληρωμένα ερωτηματολόγια κατά την πιλοτική έρευνα, ανέρχονται σε 
30 εκ των οποίων τα 15 αφορούν σε ιατρούς (7 ιατροί που εργάζονται σε εξωτερικά 
ιατρεία και 8 ιατροί που εργάζονται στο δημόσιο νοσοκομείο της Λαμίας) και τα 
υπόλοιπα 15 σε πολίτες. Συγκεντρώνοντας τα πιλοτικά ερωτηματολόγια και 
μελετώντας τις αδυναμίες των ερωτήσεων, αλλά και τις παρατηρήσεις και συμβουλές 
των ερωτώμενων, επαναδιατυπώνονται ή και απορρίπτονται όσες ερωτήσεις κρίνεται 
αναγκαίο, προκειμένου το τελικό ερωτηματολόγιο να χαρακτηρίζεται από αμεσότητα 
και σαφήνεια.  
Τέλος, χρησιμοποιείται το στατιστικό μέτρο Cronbach Alpha στις ερωτήσεις με 
διαβαθμισμένη κλίμακα, όπως η ερώτηση 14 και 15 του ερωτηματολογίου, 
προκειμένου να εκτιμηθεί η εσωτερική συνέπεια του ερωτηματολογίου. Το 
αποτέλεσμα του συντελεστή Cronbach είναι αρχικά πολύ μικρό, κάτι που σημαίνει 
ότι δεν υπάρχει θετική γραμμική συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών, γι’ αυτό και 
πραγματοποιείται η αναδιαμόρφωση των ερωτήσεων και υλοποιείται μια 
μεταγενέστερη πιλοτική συλλογή ερωτηματολογίων, στην οποία το δείγμα 
αποτελείται από 17 επιπλέον άτομα- 7 ιατρούς που εργάζονται σε εξωτερικά ιατρεία 
και 8 πολίτες της Λαμίας. Στη συνέχεια, χρησιμοποιείται εκ νέου το στατιστικό μέτρο 
Cronbach και προκύπτει ένα επιθυμητό αποτέλεσμα, (>0,6), υποδηλώνοντας την 
ύπαρξη θετικής γραμμικής συσχέτισης μεταξύ των μεταβλητών και επομένως 
εσωτερική συνέπεια.  
Μετά την ολοκλήρωση και την επαναληπτική συλλογή των ερωτηματολογίων, 
ακολούθησε η διαδικασία συλλογής δεδομένων μέσα από προσωπικές συνεντεύξεις, 
οι οποίες πραγματοποιήθηκαν σε τυχαίο δείγμα πολιτών σε καφετέριες, στο 
Πανεπιστήμιο Στερεάς Ελλάδος, στο Τ.Ε.Ι., σε εμπορικά καταστήματα, σε 
φροντιστήρια ξένων γλωσσών και στο 1ο Ενιαίο Λύκειο στην Λαμία, καθώς επίσης 
και σε τυχαίο δείγμα πολιτών στα Καμένα Βούρλα και στον Άγιο Κωνσταντίνο αλλά 
και σε τυχαίο δείγμα ιατρών στο Δημόσιο Νοσοκομείο, στην Πολυκλινική και σε 
εξωτερικά ιατρεία στη Λαμία.  
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Η έρευνα πραγματοποιείται από τον Ιανουάριο του 2010 έως και το Μάιο του ίδιου 
έτους, όπου και ολοκληρώνεται. Η διαδικασία που ακολουθείται για την 
πραγματοποίηση της έρευνας περιλαμβάνει προσωπικές συνεντεύξεις, οι οποίες όσες 
αφορούν τους πολίτες λαμβάνουν χώρα ώρες κυρίως μεταξύ 10 πμ. -2μμ, αλλά και 
απογευματινές ώρες (5μμ.-8μμ.). Οι προσωπικές συνεντεύξεις που αφορούν τους 
ιατρούς του Δημόσιου Νοσοκομείου, αλλά και της Πολυκλινικής, πραγματοποιούνται 
μεσημεριανές ώρες (1μμ-3μμ), δηλαδή μετά τη λήξη του ωραρίου εργασίας ενός 
μεγάλου ποσοστού ιατρών. Τέλος, για τις συνεντεύξεις, που αφορούν ιατρούς 
εξωτερικών ιατρείων, επιλέγονται ώρες κατά τις οποίες η αναμονή ασθενών 
βρίσκεται σε ύφεση, δηλαδή είτε μεσημεριανές ώρες (12μμ.-1μμ.), είτε 
απογευματινές προς βραδινές ώρες (7.30μμ.-9μμ.), ανάλογα βέβαια και με το 
προσωπικό ωράριο του κάθε ιατρού.  
Κατά τη διάρκεια της προσωπικής συνέντευξης, ο ερωτώμενος, εφόσον εκφράσει 
ανάλογη επιθυμία, μπορεί να διαβάσει το ερωτηματολογίου, προκειμένου να 
επιβεβαιώσει το περιεχόμενο αυτού και να κατανοήσει πληρέστερα τις ερωτήσεις. Οι 
ερωτήσεις γίνονται με βάση τη σειρά που περιλαμβάνονται και στο ερωτηματολόγιο 
και οι απαντήσεις συμπληρώνονται την ίδια στιγμή, υπό την επίβλεψη πάντα του 
ερωτώμενου. 
Η αποδοχή συμμετοχής στην έρευνα είναι  αρκετά ικανοποιητική, με το πλέον 
πρόθυμο ποσοστό να προέρχεται από τους πολίτες. Εμφανίζονται, βέβαια και 
περιπτώσεις, όπου δεν υπάρχει προθυμία συμμετοχής στην έρευνα για λόγους 
καχυποψίας. Το μεγαλύτερο πρόβλημα εντοπίζεται στους ιατρούς που εργάζονται σε 
εξωτερικά ιατρεία, οι οποίοι αρνούνται να μπουν στη διαδικασία συμπλήρωσης 
ερωτηματολογίων, καθώς κατά την προσωπική τους εκτίμηση είναι χρονοβόρα.  
Στο συνολικό δείγμα, το ποσοστό των συμμετεχόντων (154), αντιστοιχεί στην τιμή 
του 77%, δεδομένου ότι το σύνολο των πολιτών και ιατρών στους οποίους ζητήσαμε 
να λάβουν μέρος στην έρευνα, είναι ίσο με 200 άτομα. Αντίστοιχα, οι 93 πολίτες, οι 
οποίοι και αποτελούν το σύνολο των πολιτών που έλαβαν μέρος στην έρευνα, 
αντιπροσωπεύουν το 77,5% των πολιτών στους οποίους έγινε προσπάθεια 
προσέγγισης και οι οποίοι συνολικά είναι ίσοι με 120. Τέλος, οι ιατροί που 
συμμετέχουν στην παρούσα έρευνα, αντιπροσωπεύουν το 76,5% των 80 ιατρών, 
στους οποίους πραγματοποιήθηκε η αντίστοιχη προσέγγιση.  
Με το πέρας της συγκέντρωσης των δεδομένων, μέσα από τη διαδικασία 
συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων, υλοποιείται το δεύτερο στάδιο της έρευνας, το 
οποίο είναι η στατιστική ανάλυση των δεδομένων. Σε πρώτη φάση, τα δεδομένα 
καταχωρούνται σε τρεις διαφορετικές βάσεις του στατιστικού προγράμματος SPSS, 
ανάλογα το ερωτηματολόγιο, το οποίο προέρχονται. Η πρώτη βάση αντιστοιχεί στα 
δεδομένα που προέρχονται από τα ερωτηματολόγια, που αφορούν τους πολίτες. Η 
δεύτερη βάση αντιστοιχεί στα δεδομένα που προέρχονται από τα ερωτηματολόγια, 
που αφορούν τους γιατρούς.  
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Η τρίτη βάση αντιστοιχεί στα δεδομένα που προέρχονται από τις κοινές ερωτήσεις 
που βρίσκονται τόσο στα ερωτηματολόγια που αφορούν τους πολίτες, όσο και στα 
ερωτηματολόγια που αφορούν τους ιατρούς.  
Σε δεύτερη φάση, έπειτα από την καταχώρηση των δεδομένων στις βάσεις του 
προγράμματος SPSS, ακολουθεί η επεξεργασία και ανάλυση αυτών. Οι μέθοδοι 
ανάλυσης των δεδομένων επιλέγονται με βάση προγενέστερες παραπλήσιες 
στατιστικές έρευνες [18], [16] αλλά και με τη συμβολή των γνώσεων ατόμων 
έμπειρων σε στατιστικές αναλύσεις. 
 
5.2.1 Ο συντελεστής Cronbach’s Alpha (Cronbach’s Alpha Reliability) 
 
Ο συντελεστής Cronbach’s Alpha είναι ένα στατιστικό μέτρο, το οποίο 
χρησιμοποιείται ως μέτρο εσωτερικής συνοχής και η χρήση του είναι συνδεδεμένη με 
την αξιολόγηση της αξιοπιστίας των απαντήσεων, που έχουν δοθεί από άτομα με 
ψυχολογικές διαταραχές. «Ονομάστηκε Alpha από τον Lee J. Cronbach το 1951 
καθώς ο ίδιος επιθυμούσε την ύπαρξη και χρήση και μεταγενέστερων συντελεστών». 
Ο συντελεστής Cronbach ορίζεται ως εξής: 
 




όπου K είναι το πλήθος των ερωτώμενων και  ?̅? είναι η μέση γραμμική συσχέτιση 
Pearson ανάμεσα στις μεταβλητές [21]. 
Ο συντελεστής γραμμικής συσχέτισης r υπολογίζει, στην ουσία, την εξάρτηση μεταξύ 
δυο μεταβλητών και παίρνει τιμές από το -1 έως και το 1. Οι τιμές που βρίσκονται 
κοντά στο -1 υποδηλώνουν ύπαρξη σημαντικής αρνητικής γραμμικής συσχέτισης. Οι 
τιμές που κυμαίνονται κοντά στο 1 υποδηλώνουν την ύπαρξη θετικής γραμμικής 
συσχέτισης, ενώ τέλος, οι τιμές που κυμαίνονται κοντά στο 0 υποδηλώνουν ότι δεν 
υπάρχει καμία γραμμική συσχέτιση. 
Το στατιστικό μέτρο Cronbach, ουσιαστικά μετράει την εσωτερική σταθερότητα με 
τη συσχέτιση των μέσων όρων των τιμών. Η εσωτερική συνοχή κυμαίνεται μεταξύ 
του 0 και του 1. Μια κοινώς αποδεκτή άποψη είναι ότι εάν ο συντελεστής κυμαίνεται 
μεταξύ 0.6-0.7, τότε η αξιοπιστία είναι αποδεκτή, ενώ για α>0.7 ένα ερωτηματολόγιο 
έχει εσωτερική συνέπεια. 
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5.3 Έλεγχοι που χρησιμοποιήθηκαν στη στατιστική ανάλυση 
 
Οι έλεγχοι που χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια της στατιστικής ανάλυσης, για 
την υλοποίηση της παρούσας έρευνας είναι το 𝑥2 (chi squared), ο έλεγχος 
Κolmogorov-Smirnov και το One sample t-test. 
 
5.3.1 Chi squared test (𝒙𝟐) 
 
Ο έλεγχος  𝑥2  προτάθηκε στις αρχές του προηγούμενου αιώνα, 1900 από τον Pearson 
και βασίζεται στον υπολογισμό ενός μέτρου από τις συχνότητες του πίνακα 
συνάφειας και δείχνει την επιρροή μιας μεταβλητής στην κατανομή της δεύτερης 
μεταβλητής. Η αρχική υπόθεση είναι ότι οι μεταβλητές που εξετάζονται δεν είναι 
μεταξύ τους συσχετισμένες. Για να μπορέσει να γίνει η ερμηνεία του ελέγχου αυτού, 
είναι αναγκαία η εύρεση της πιθανότητας p, η οποία απεικονίζει την πιθανότητα 
εύρεσης στοιχείων που στηρίζουν την αρχική υπόθεση. Αν p≤0.05, τότε η πιθανότητα 
ισχύος της αρχικής υπόθεσης είναι μικρή, κάτι που συνεπάγεται τη συσχέτιση μεταξύ 
των μεταβλητών [21]. 
Κατά την ανάλυση δημιουργούνται δυο πίνακες. Ο πρώτος ονομάζεται πίνακας 
συνάφειας και παρουσιάζει την κατανομή των συχνοτήτων για όλες τις μεταβλητές 
που υπάρχουν στο ερωτηματολόγιο. Ο δεύτερος πίνακας παρουσιάζει τα μέτρα 
συνάφειας με βάση τον έλεγχο τις εξάρτησης ανάμεσα στις μεταβλητές με τη χρήση 
του ελέγχου 𝑥2. 
 
5.3.2 Έλεγχος Κolmogorov-Smirnov 
 
Ο έλεγχος των Colmogorov-Smirnov χρησιμοποιείται στις περιπτώσεις όπου 
υπάρχουν ποσοτικές μεταβλητές και εκτιμά αν η κατανομή των πληθυσμών, από 
όπου προέρχονται τα δεδομένα του δείγματος είναι κανονική ή αν την προσεγγίζει.  
Στην περίπτωση, κατά την οποία η κατανομή είναι κανονική ακολουθούν 
παραμετρικοί έλεγχοι. Σε διαφορετική περίπτωση, ακολουθούν μη παραμετρικοί 
έλεγχοι. 
«Στους παραμετρικούς ελέγχους χρησιμοποιούνται οι μέσες τιμές και η 
μεταβλητότητα των παρατηρήσεων εκτιμάται με τη χρήση της τυπικής απόκλισης. 
Στους μη παραμετρικούς ελέγχους χρησιμοποιούνται οι διάμεσοι και το 
ενδοτεταρτημοριακό εύρος αντίστοιχα» [21]. 
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5.3.3 Independent Sample T-Test 
 
Όταν μας ενδιαφέρει να ελέγξουμε αν δυο ομοειδείς μεταβλητές, που προέρχονται 
από ανεξάρτητους μεταξύ τους πληθυσμούς, διαφέρουν κατά τη μέση τιμή τους, 
δηλαδή αν θέλουμε να διαπιστώσουμε αν οι μέσες τιμές τους είναι ίσες ή διαφέρουν 
σημαντικά τότε χρησιμοποιούμε το independent sample t-test. Από τα δείγματα, που 
επιθυμούμε να ελέγξουμε, υπολογίζουμε τις δειγματικές μέσες τιμές:  μ1 και μ2 και τις 
δειγματικές διασπορές: σ12 και σ22 και στη συνέχεια πραγματοποιούμε τον έλεγχο t-
test. Η υπόθεση, με την οποία και ξεκινάμε την πραγματοποίηση του ελέγχου είναι η: 
H0= Οι μέσες τιμές των δυο πληθυσμών δεν διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους (μ1-
μ2≠0). 
Για τις διασπορές εξετάζεται η μηδενική υπόθεση: 
                                               Η0: σ12=σ22 
Ο στατιστικός έλεγχος γίνεται με το στατιστικό μέτρο F, που είναι ίσο με το λόγο της 
μεγαλύτερης δειγματικής διασποράς προς τη μικρότερη. Αν η τιμή του F είναι μικρή 
(<0.05), τότε η μηδενική υπόθεση απορρίπτεται, πράγμα που συνεπάγεται ότι οι 
διασπορές  παρουσιάζουν διαφορά στατιστικώς σημαντική [21]. 
 
5.4 Περιγραφή του ερωτηματολογίου 
 
Το τελικό ερωτηματολόγιο έχει δημιουργηθεί με βάση το αντικείμενο που μελετά η 
παρούσα έρευνα και τα πρότυπα ερωτηματολόγια προγενέστερων παραπλήσιων 
ερευνών. Αποτελείται από 10 σελίδες για τους ιατρούς και οκτώ σελίδες για τους 
πολίτες, περιλαμβάνει 33 ερωτήσεις για τους ιατρούς και 27 για τους πολίτες, ενώ 
χωρίζεται σε πέντε ενότητες για τους ιατρούς και τέσσερις ενότητες για τους πολίτες. 
Οι τέσσερις ενότητες και οι 27 ερωτήσεις είναι κοινές τόσο για τους πολίτες, όσο και 
για τους ιατρούς. Οι ενότητες από τις οποίες αποτελείται το ερωτηματολόγιο είναι: 
1η ενότητα «Γενικά δημογραφικά/κοινωνικοοικονομικά στοιχεία» 
Στην πρώτη ενότητα οι μεταβλητές είναι η ηλικία, το φύλο, η βαθμίδα εκπαίδευσης, η 
παρούσα ασχολία του ερωτώμενου, το επάγγελμα των γονέων (σε περίπτωση που ο 
ερωτώμενος είναι μαθητής/τρια) και το αντικείμενο φοίτησης (σε περίπτωση που ο 
ερωτώμενος είναι φοιτητής/τρια). 
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2η ενότητα «Πρόσβαση σε τε τεχνολογίες πληροφόρησης» 
Σε αυτήν την ενότητα οι μεταβλητές είναι η κατοχή προσωπικού ηλεκτρονικού 
υπολογιστή και η δυνατότητα πρόσβασης στο διαδίκτυο. 
3η ενότητα «Χρήση τεχνολογιών πληροφόρησης και διαδικτύου» 
Στην τρίτη ενότητα περιλαμβάνονται οι μεταβλητές που αφορούν τη χρήση 
προσωπικού ηλεκτρονικού υπολογιστή και τη συχνότητα αυτής, τη χρήση του 
διαδικτύου και τη συχνότητα αυτής, αλλά και τους λόγους χρήσης του διαδικτύου. 
4η ενότητα «Χρήση του διαδικτύου για ενημέρωση σε θέματα υγείας» 
Εδώ, περιλαμβάνονται μεταβλητές, όπως είναι η χρήση, οι λόγοι χρήσης, δηλαδή για 
ποια ιατρικά θέματα ο ερωτώμενος χρησιμοποιεί το διαδίκτυο, η συμμετοχή σε 
κάποια ιατρική ιστοσελίδα (forum), η άποψη των ερωτώμενων για την αναγκαιότητα 
βελτίωσης των ιατρικών ιστοσελίδων και οι τρόποι για τη βελτίωση αυτή.  
Άλλες μεταβλητές που εξετάζονται είναι οι λόγοι μη χρήσης, δηλαδή οι αιτίες που 
αποτρέπουν τους ερωτώμενους, από το να χρησιμοποιήσουν το διαδίκτυο για την 
ενημέρωση τους σε θέματα υγείας, η πιθανότητα μελλοντικής χρήσης, οι λόγοι 
μελλοντικής χρήσης, αλλά και τα διάφορα μέσα τα οποία χρησιμοποιούν οι 
ερωτώμενοι για να ενημερωθούν για θέματα που αφορούν στην υγεία. 
5η ενότητα «Ιατροί και διαδικτυακή χρήση» 
Στην τελευταία ενότητα, η οποία περιλαμβάνεται μόνο στα ερωτηματολόγια που 
αφορούν τους ιατρούς, εξετάζονται μεταβλητές, όπως είναι η ειδικότητα και ο χώρος 
εργασίας των ιατρών, οι ιατρικοί λόγοι χρήσης του διαδικτύου και η επιρροή που 
ενδέχεται να έχει η χρήση αυτή στην άσκηση του επαγγέλματος τους. 
Τις μεταβλητές τις οποίες και εξετάζουμε με τη βοήθεια του ερωτηματολογίου, 
μπορούμε να τις χωρίσουμε σε ποσοτικές, οι οποίες παίρνουν μια σειρά τιμών και 
είναι μεταβλητές, όπως η ηλικία και σε ποιοτικές, των οποίων οι τιμές δεν είναι 
αριθμητικές, αλλά απαντήσεις που αντιστοιχούν σε καταστάσεις ή κατηγορίες, όπως 
είναι το φύλο, ή οι ερωτήσεις που επιδέχονται απαντήσεις τύπου Ναι/Όχι. Μπορούμε 
να χωρίσουμε τις μεταβλητές μας σε δυο επιπλέον κατηγορίες που είναι οι συνεχείς, 
οι οποίες παίρνουν τιμές σε διαστήματα αριθμητικών τιμών και οι διακριτές, οι 
οποίες παίρνουν μεμονωμένες τιμές. 
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5.5 Παραδοχές και περιορισμοί 
 
Για την πραγματοποίηση της έρευνας και τη συλλογή των επιθυμητών δεδομένων, η 
επιλογή του δείγματος των πολιτών έγινε με μοναδικό κριτήριο την ηλικία των 
ερωτηθέντων. Η επιλογή της ηλικιακής κλίμακας (16-45 ετών) έγινε με βάση την 
άποψη ότι τα άτομα που ανήκουν στην κλίμακα αυτή έχουν αποκτήσει την 
απαραίτητη εξοικείωση τόσο για τη χρήση ενός προσωπικού ηλεκτρονικού 
υπολογιστή, όσο και την πρόσβαση στο διαδίκτυο και τη χρήση αυτού. Η ηλικιακή 
κλίμακα των 16-45 ετών επιλέχθηκε έπειτα από μελέτη των εργασιών «Family 
Medicine Patient’s use of the Internet for Health Information: a metroNet Study» [18] 
και «Χρήση Διαδικτύου για Θέματα Υγείας, Θέσεις και Απόψεις Ελλήνων 15-35 
ετών» [19], σύμφωνα με τα αποτελέσματα των οποίων τα άτομα τα οποία ανήκουν σε 
νεαρότερες ηλικίες τείνουν να έχουν μεγαλύτερη εξοικείωση με τη διαδικτυακή 
αναζήτηση, και επομένως είναι πιο πιθανόν να αναζητήσουν στο διαδίκτυο ένα θέμα 
υγείας το οποίο μπορεί να τους αφορά. 
Οι ιατρικές ανάγκες που ενδέχεται να έχουν τα άτομα, που ανήκουν στο δείγμα, 
ποικίλουν. Τα νεαρότερα σε ηλικία άτομα (16-20) είναι πιθανόν να επιθυμούν την 
ενημέρωση τους για θέματα γυναικολογικής και σεξουαλικής φύσης, θέματα που 
ίσως να μην έχουν την οικειότητα να συζητήσουν με τον προσωπικό τους ιατρό. Τα 
μεγαλύτερα σε ηλικία άτομα έχουν μεγαλύτερη ανάγκη για ενημέρωση για θέματα 
που αφορούν την υγεία, είτε αυτά αφορούν παιδιατρικά θέματα, είτε παθολογικά είτε 
ακόμα και πιο εξειδικευμένα, όπως ογκολογικά. 
Για την επιλογή του δείγματος των ιατρών δεν υπήρχε κανένας ηλικιακός 
περιορισμός, αλλά και κανένα έτερο κριτήριο. Ένας ιατρός, στις μέρες μας, 
ανεξαρτήτως ηλικίας, ενδέχεται να χρησιμοποιεί προσωπικό ηλεκτρονικό 
υπολογιστή, τουλάχιστον στο χώρο εργασίας του, καθώς μπορεί να ενημερώνεται για 
τα καθημερινά του ραντεβού, αλλά και να κρατάει ηλεκτρονικούς ιατρικούς 
φακέλους για τους ασθενείς του. Είναι πολύ πιθανόν επίσης, να είναι εξοικειωμένος 
με τη χρήση του διαδικτύου καθώς θα μπορούσε να ενημερώνεται τόσο για ιατρικά 
θέματα που αφορούν την ειδικότητα του, αλλά και να επικοινωνεί και με τους 
ασθενείς, καθώς και με τους συναδέλφους του. 
Η συλλογή των δεδομένων από το δείγμα των πολιτών πραγματοποιήθηκε χωρίς 
μεγάλη δυσκολία. Υπήρχαν βέβαια και άτομα που δεν θέλησαν να συμμετάσχουν 
στην στατιστική έρευνα κυρίως για λόγους καχυποψίας, αλλά και φόβου διαρροής 
των προσωπικών τους δεδομένων. 
Η μεγαλύτερη δυσκολία αντιμετωπίστηκε κατά τη διάρκεια της συλλογής των 
δεδομένων από το δείγμα των ιατρών. Αρκετοί ήταν οι ιατροί που δεν ήταν 
διατεθειμένοι να αφιερώσουν τον απαιτούμενο χρόνο για τη συμπλήρωση του 
ερωτηματολογίου, γεγονός που παρέτεινε τον προκαθορισμένο χρόνο για τη συλλογή 
των δεδομένων.  
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Στο κεφάλαιο αυτό, περιγράφουμε αναλυτικά το δείγμα, το οποίο συμμετέχει στην 
παρούσα έρευνα, και σχολιάζουμε, αλλά και αναλύουμε τα αποτελέσματα, όπως 
προκύπτουν από τις στατιστικές αναλύσεις, για τη χρήση του διαδικτύου για θέματα 
υγείας, τόσο από πολίτες, όσο και από ιατρούς, αλλά και τους παράγοντες που 
ενδέχεται να επηρεάζουν τη χρήση αυτή, αλλά και τη συχνότητά της. 
Προκειμένου να μπορέσουμε να περιγράψουμε τα στατιστικά αποτελέσματα και τα 
συμπεράσματα που προκύπτουν από αυτά, χρησιμοποιούμε τη διάμεσο1, το μέσο 
όρο2, την τυπική απόκλιση3, το 95% διάστημα εμπιστοσύνης4, καθώς και τη μέγιστη 
και την ελάχιστη τιμή της μεταβλητής. 
Στα στατιστικά αποτελέσματα που αναφέρονται στο παρόν κεφάλαιο, 
παρουσιάζονται και τα αποτελέσματα του ολικού δείγματος, με επιφύλαξη, καθώς τα 
δείγματα που αποτελούν το συνολικό πληθυσμό που έλαβε μέρος στην έρευνα, 
αποτελούνται από ιατρούς και πολίτες, κάτι που σημαίνει την άμεση διαφορά αυτών 
στο επίπεδο εκπαίδευσης και επομένως, είναι εύλογο να παρατηρούνται μεγάλες 
διαφορές στην αντιμετώπιση των θεμάτων που αφορούν την υγεία, στις δύο αυτές 
κατηγορίες του δείγματος. 
 
6.1 Τα δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά του δείγματος 
 
Το δείγμα που συμμετείχε στην πραγματοποίηση της έρευνας χωρίζεται σε πολίτες 
και ιατρούς. Στους πολίτες, ανήκουν άνδρες και γυναίκες, ηλικίας από 16 έως και 45 
ετών. Στους ιατρούς, ανήκουν άνδρες και γυναίκες ηλικίας από 24 έως και 62 ετών. Η 
ηλικία του δείγματος ακολουθεί την κανονική κατανομή και από τον Πίνακα 6.1.1 
φαίνεται ότι η μέση ηλικία του συνολικού δείγματος είναι περίπου 33,5 έτη, η μέση 
ηλικία του δείγματος των πολιτών είναι 27,2 έτη ενώ η μέση ηλικία του δείγματος 
των ιατρών είναι 43,2 έτη. 
                                                             
1 Η διάμεσος είναι μια τιμή της μεταβλητής, έτσι ώστε το μισό των δεδομένων τιμών να είναι 
μικρότερες ή ίσες με αυτήν και το άλλο μισό μεγαλύτερες από αυτήν.  
 
2 Ο μέσος όρος είναι το αλγεβρικό άθροισμα των δεδομένων της μεταβλητής δια του πλήθους τους. 
 
3 Η τυπική απόκλιση είναι η τετραγωνική ρίζα της διακύμανσης, η οποία είναι το άθροισμα των 
τετραγώνων των αποκλίσεων των δεδομένων από τη μέση τιμή προς το σύνολο των τιμών.  
 
4 Το 95% διάστημα εμπιστοσύνης είναι η πραγματική μέση τιμή του δείγματος, δηλαδή ο 
δειγματικός μέσος των 95 από τα 100 άτομα θα είναι ανάμεσα στο κάτω και άνω όριο των τιμών της 
μεταβλητής. 
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Πίνακας 6.1.1: Η ηλικία του δείγματος 
 Μέσος 
όρος 




Ηλικία (πολίτες) 27,2 25,40-
29,08 
25 16-45 9,058 
Ηλικία (ιατροί) 43,18 40,64-
45,72 





46 16-62 12,210 
 
, όπου με ΔΕ συμβολίζεται το διάστημα εμπιστοσύνης. 
Από το σύνολο των 154 ερωτηθέντων, οι πολίτες αποτελούν το 60,4% (93 πολίτες), 
ενώ οι ιατροί το 39,6% (61). Στον Πίνακα 6.1.2 που ακολουθεί παρουσιάζεται το 
χαρακτηριστικό «φύλο», τόσο για το συνολικό δείγμα (πολίτες και ιατρούς) όσο και 
για τους πολίτες, αλλά και τους ιατρούς ξεχωριστά. Όπως φαίνεται, από το συνολικό 
δείγμα το 55,2% αποτελείται από άνδρες, ενώ το 44,8% αποτελείται από γυναίκες, με 
την πλειοψηφία των ανδρών να επικρατεί τόσο στο δείγμα των πολιτών, όσο και στο 
δείγμα των ιατρών. 
Πίνακας 6.1.2: Το φύλο του δείγματος 
 Πολίτες  Ιατροί  Συνολικό 
δείγμα 
 
Φύλο % Ν % Ν % Ν 
Άνδρες 50,5 47 62,3 38 55,2 85 
Γυναίκες 49,5 46 37,7 23 44,8 69 
Σύνολο 100 93 100 61 100 154 
 
Ακολουθεί ο Πίνακας 6.1.3, ο οποίος και παρουσιάζει τα κοινωνικά χαρακτηριστικά 
του συνολικού δείγματος και του δείγματος των πολιτών. Όπως προέκυψε από τη 
στατιστική ανάλυση, μόνο 1 πολίτης (1,1%) προκύπτει ότι είναι αναλφάβητος και 1 
πολίτης (1,1%)  είναι απόφοιτος δημοτικής εκπαίδευσης. Ένα σημαντικό ποσοστό 
του συνόλου των πολιτών (24,7%) είναι απόφοιτοι Γυμνασίου, ενώ στο συνολικό 
δείγμα η μερίδα των αποφοίτων Γυμνασίου αντιστοιχεί στο ποσοστό 14,9%. Μια 
σημαντική παρατήρηση που προκύπτει από την ανάλυση των δεδομένων είναι πως το 
ποσοστό των αποφοίτων Α.Ε.Ι. αγγίζει μόλις το 22,6% στο δείγμα των πολιτών, ενώ 
αντιστοιχεί στο 53,2% του συνολικού δείγματος. 
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 Η σημαντική διαφορά του ποσοστού των αποφοίτων Α.Ε.Ι. προκύπτει από τη 
συμμετοχή των ιατρών στο συνολικό δείγμα. Ελάχιστοι είναι οι πολίτες που έχουν 
προχωρήσει περαιτέρω τις σπουδές τους, με το 3,2% μόλις των πολιτών (1,9% του 
συνολικού δείγματος) να έχουν πραγματοποιήσει μεταπτυχιακές σπουδές, ενώ 
περίπου ένα ποσοστό της τάξεως του 2,2% των πολιτών (1,3% του συνολικού 
δείγματος) έχουν πραγματοποιήσει διδακτορικές σπουδές.  
Σε ότι αφορά τις κύριες ασχολίες των ερωτηθέντων, δεν συμμετείχε κανένας 
συνταξιούχος στην έρευνα, ενώ οι άνεργοι δεν ξεπερνούν το 6,5% των πολιτών (3,9% 
του συνολικού δείγματος). Ακόμα και οι πολίτες, όμως που ως κύρια ασχολία τους 
έχουν τα οικιακά είναι ελάχιστοι, αγγίζοντας μόλις το ποσοστό 3,2% (1,9% του 
συνολικού δείγματος). 
 Ένα σημαντικό ποσοστό των πολιτών, 22,6% (13,6% του συνολικού δείγματος) 
αποτελεί τους απασχολούμενος στην παροχή υπηρεσιών, ενώ και οι μαθητές 
καταλαμβάνουν ένα σημαντικό κομμάτι του δείγματος καθώς αγγίζουν το ποσοστό 
των 22,6% (13,6% του συνολικού δείγματος). Το 41,6% του συνολικού δείγματος 
αντιστοιχεί σε επιστήμονες καθώς στο συνολικό αυτό δείγμα συμμετέχουν 61 ιατροί.  
Στην ίδια ασχολία των επιστημόνων αναλογεί το 3,2% του δείγματος των πολιτών. 
Τέλος, στον Πίνακα δεν συμπεριλαμβάνεται το δείγμα των ιατρών καθώς το 100% 
του δείγματος αυτών είναι απόφοιτοι Α.Ε.Ι. και ανήκουν στην κατηγορία των 
επιστημόνων. 
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Πίνακας 6.1.3: Τα κοινωνικά χαρακτηριστικά του δείγματος 
Χαρακτηριστικά Πολίτες  Συνολικό 
δείγμα 
 
 % Ν % Ν 
Επίπεδο εκπαίδευσης 100 93 100 154 
Αναλφάβητοι 1,1 1 0,6 1 
Δημοτικό 1,1 1 0,6 1 
Γυμνάσιο 24,7 23 14,9 23 
Λύκειο 30,1 28 18,2 28 
ΙΕΚ 4,3 4 2,6 4 
ΚΑΤΕΕ-ΤΕΙ 10,8 10 6,5 10 
ΑΕΙ 22,6 21 53,2 82 
Μεταπτυχιακό 3,2 3 1,9 3 
Διδακτορικό 2,2 2 1,3 2 
Είδος απασχόλησης 100 93 100 154 
Άνεργος 6,5 6 3,9 6 
Συνταξιούχος 0 0 0 0 
Οικιακά 3,2 3 1,9 3 
Φοιτητής/τρια 16,1 15 10,4 16 
Τεχνίτης/Εργάτης/Χειριστής 
μεταφορικού μέσου 
1,1 1 0,6 1 
Απασχολούμενος 
Στην παροχή υπηρεσιών 
22,6 21 13,6 21 
Ελεύθερος 
επαγγελματίας/έμπορος/πωλητής 
18,3 17 11,0 17 
Διευθυντής/Ανώτερο διοικητικό 
στέλεχος 
4,3 4 2,6 4 
Επιστήμονας/Τεχνικό 
προσωπικό αυτών 
3,2 3 41,6 64 
Μαθητής/τρια 22,6 21 13,6 21 
 
Για τους μαθητές που συμπεριλαμβάνονται στο δείγμα των πολιτών 
πραγματοποιήθηκε στατιστική ανάλυση για το επάγγελμα του πατέρα. Από την 
ανάλυση αυτή προέκυψε ότι για το σύνολο των 21 μαθητών, το 8,6% (8) των 
πατεράδων είναι απασχολούμενοι στην παροχή υπηρεσιών, το 7,5% (7) είναι 
ελεύθεροι επαγγελματίες/έμποροι/πωλητές, ενώ υπάρχει και ένα 6,5% (6), οι οποίοι 
ανήκουν στην κατηγορία των επιστημόνων/τεχνικό προσωπικό αυτών.  
Για τη μερίδα του δείγματος που αντιστοιχεί στους φοιτητές (17 φοιτητές) 
πραγματοποιήθηκε στατιστική ανάλυση, από την οποία προκύπτει ότι το 3,2% αυτών 
φοιτούν σε Τ.Ε.Ι. μη συναφή με την Πληροφορική, το 7,5% αυτών φοιτούν σε Τ.Ε.Ι. 
συναφή με την Πληροφορική, ενώ τέλος σε Α.Ε.Ι. συναφή με την Πληροφορική 
φοιτά ένα ποσοστό της τάξης του 7,5%. 
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6.2 Τα διατιθέμενα μέσα επικοινωνίας και η πρόσβαση στο διαδίκτυο 
 
Στη συνέχεια παρατίθενται τα διαγράμματα (bar charts), τα οποία και παρουσιάζουν 
τα διατιθέμενα μέσα επικοινωνίας και την πρόσβαση στο διαδίκτυο στο συνολικό 
δείγμα, στο δείγμα των πολιτών, αλλά και στο δείγμα των ιατρών. Όπως φαίνεται από 
τα διαγράμματα, μόνο το 3,2% του συνολικού δείγματος δεν διαθέτουν μέσα 
επικοινωνίας όπως είναι ο ηλεκτρονικός υπολογιστής. Το αντίστοιχο ποσοστό στο 
δείγμα των πολιτών είναι 5,4% ενώ στους ιατρούς είναι σημαντικό να 
παρατηρήσουμε ότι το ποσοστό αυτό είναι μηδενικό.  
Το συνολικό δείγμα που διαθέτει μέσα επικοινωνίας μόνο στην εργασία αντιστοιχεί 
στο ποσοστό 3,2% ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στο δείγμα των πολιτών είναι 4,3% 
και μόλις 1,6 για το σύνολο των ιατρών. Στο σπίτι διαθέτει μέσα επικοινωνίας το 
43,5% του συνόλου του δείγματος, ενώ για τους πολίτες το ποσοστό αυτό αγγίζει το 
53,8% και για τους ιατρούς το 27,9%. Το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος, 50% 
διαθέτει μέσα επικοινωνίας, όπως είναι ο ηλεκτρονικός υπολογιστής και στο σπίτι 
αλλά και στην εργασία.  
Διάγραμμα 6.2.1: Η ποσοστιαία κατανομή σε σχέση με τη διάθεση μέσων επικοινωνίας  
 
Το μεγαλύτερο μέρος του δείγματος των πολιτών, που αντιστοιχεί στο ποσοστό 
53,8% διαθέτει πρόσβαση στο διαδίκτυο μόνο από την οικία του, καθώς αρκετοί είναι 
οι πολίτες οι οποίοι δεν πραγματοποιούν προσωπική χρήση του διαδικτύου, αλλά 
διαθέτουν πρόσβαση σε αυτό για κάποιο άλλο μέλος της οικογένειας. Ένα μικρότερο 
αλλά καθόλου ευκαταφρόνητο ποσοστό, 33,3% αντιστοιχεί στους πολίτες που 
διαθέτουν πρόσβαση στο διαδίκτυο τόσο από την οικία τους, όσο και από τον χώρο 
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Διάγραμμα 6.2.2: Η ποσοστιαία κατανομή σε σχέση με τη διαδικτυακή πρόσβαση  
 
 
6.3 Η προσωπική χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή και του 
διαδικτύου και η συχνότητα χρήσης τους 
 
Παρατηρούμε, πως το ποσοστό του συνολικού δείγματος, που δεν πραγματοποιεί 
προσωπική χρήση ενός ηλεκτρονικού υπολογιστή, δεν ξεπερνά το 12,3%, γεγονός 
προβλεπόμενο δεδομένης της αξιοσημείωτης ραγδαίας εξέλιξης της τεχνολογίας στις 
μέρες μας και την απήχηση αυτής ανά τον κόσμο. Οι ιατροί φαίνονται να είναι 
εκείνοι, οι οποίοι εμφανίζονται συχνότερα να μην πραγματοποιούν προσωπική χρήση 
του υπολογιστή, καθώς το ποσοστό τους είναι 19,7%, τη στιγμή που το αντίστοιχο 
ποσοστό στο δείγμα των πολιτών αγγίζει μόλις το 7,5%.  
Οι σύγχρονοι τρόποι εκπαίδευσης και εργασίας, έχουν εγκαθιδρύσει τους 
ηλεκτρονικούς υπολογιστές αναπόσπαστο κομμάτι, εκτός από κάθε νοικοκυριό, στα 
σχολεία και τα πανεπιστήμια, αλλά και στους χώρους εργασίας. Η εξάπλωση, όμως 
των φορητών υπολογιστών, δίνει τη δυνατότητα χρήσης του υπολογιστή, ακόμα και 
σε μέρη, όπως είναι οι καφετέριες, οι βιβλιοθήκες, το αεροδρόμιο, οι σιδηροδρομικοί 
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Το μεγαλύτερο τμήμα του συνολικού δείγματος, το οποίο και αντιστοιχεί στο 
ποσοστό 76,6% φαίνεται ότι χρησιμοποιεί τον ηλεκτρονικό υπολογιστή για 
προσωπική του χρήση σε χώρους εκτός της εργασίας και της εκπαίδευσης, όπως είναι 
η οικία, αλλά και οι βιβλιοθήκες, οι καφετέριες, κ.α. Την πλειοψηφία του ποσοστού 
αυτού κατέχουν οι πολίτες με ποσοστό περίπου 83,9%, εν συγκρίσει με εκείνο του 
δείγματος των ιατρών που είναι ίσο με 65,6%. Το μειωμένο ποσοστό ερωτηθέντων 
που πραγματοποιεί χρήση σε χώρους εκπαίδευσης οφείλεται στο μικρό αριθμό 
φοιτητών και μαθητών που ανήκουν στο δείγμα. 
Στο τμήμα του συνολικού πληθυσμού που πραγματοποιεί προσωπική χρήση 
ηλεκτρονικού υπολογιστή, παρατηρείται ότι η συχνότητα της χρήσης αυτής 
αντιστοιχεί για την πλειοψηφία σε καθημερινή βάση, με το ποσοστό του συνολικού 
δείγματος να ανέρχεται στο 63% και τους πολίτες να επικρατούν σε αυτό 
καταλαμβάνοντας το 67,7% στο δείγμα των πολιτών και τους ιατρούς να ακολουθούν 
με 57,7%.  
Παράλληλα με την προσωπική χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή, μεγάλη 
απήχηση φαίνεται να έχει στο δείγμα και το διαδίκτυο, όπως φαίνεται στον Πίνακα 
6.3.1, καθώς το 72,1% του συνολικού δείγματος χρησιμοποιεί το διαδίκτυο σε 
χώρους εκτός εκπαίδευσης και εργασίας, αλλά και ένα σημαντικό ποσοστό του 
συνόλου των ερωτηθέντων χρησιμοποιούν προσωπικά το διαδίκτυο στο χώρο 
εργασίας τους. Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων που χρησιμοποιούν στο χώρο 
εργασίας τους το διαδίκτυο φαίνεται να είναι οι ιατροί, καθώς το αντίστοιχο ποσοστό 
που αφορά στο δείγμα των ιατρών φτάνει το 54,1%.  
Η εξάπλωση του διαδικτύου είναι ραγδαία και με τη δημιουργία οικονομικών 
πακέτων που μπορούν να αποκτηθούν ακόμα και από μια λιγότερο οικονομικά 
ευκατάστατη οικογένεια. Δεν είναι τυχαίο που το ποσοστό του συνόλου του 
δείγματος που δεν πραγματοποιεί προσωπική χρήση του διαδικτύου πουθενά, αγγίζει 
μόλις το 7,1%. 
Με την παρατήρηση των ποσοστών του δείγματος που πραγματοποιεί προσωπική 
χρήση Η/Υ, θα μπορούσε να υποθέσει κανείς πως σε ανάλογα υψηλά ποσοστά θα 
κυμαίνεται και η χρήση του διαδικτύου. Πράγματι, στον Πίνακα 6.3.2 φαίνεται πως 
σε καθημερινή βάση χρησιμοποιεί το διαδίκτυο το 42,9% του συνόλου του δείγματος, 
με τους πολίτες να κατέχουν εξέχουσα θέση, καθώς το αντίστοιχο ποσοστό στο 
σύνολο των πολιτών ισοδυναμεί με 58,1%, ενώ εκείνο του δείγματος των ιατρών 
είναι κατά πολύ μικρότερο, φτάνοντας το 19,7% περίπου. 
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 Μικρότερη χρήση του διαδικτύου, δυο με τρεις φορές εβδομαδιαίως, πραγματοποιεί 
το 24,7% του συνόλου του δείγματος, ενώ αρκετά μικρότερο είναι το ποσοστό του 
συνόλου του δείγματος, μόλις 9,7% που αντιστοιχεί σε όλους όσους πραγματοποιούν 
δυο με τρεις φορές μηνιαίως. Το ποσοστό που παρουσιάζεται να χρησιμοποιεί το 
διαδίκτυο μια φορά μηνιαίως, ή και λιγότερο δεν ξεπερνά το 2,6%. 
Πίνακας 6.3.1: Η ποσοστιαία κατανομή του συνόλου του δείγματος, του δείγματος των 
πολιτών και του δείγματος των ιατρών σχετικά με την προσωπική χρήση ηλεκτρονικού 
υπολογιστή, αλλά και του διαδικτύου. 
 Σ.Δ Δ.Π Δ.Ι 
 % Ν=154 % Ν=93 % Ν=61 
 Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ 





















































































































όπου: με Σ.Δ. συμβολίζεται το συνολικό δείγμα, με Δ.Π. το δείγμα των πολιτών, με Δ.Ι. το 
δείγμα των ιατρών, με Α η αρνητική απάντηση και με Θ η θετική απάντηση. 
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Πίνακας 6.3.2: Η ποσοστιαία κατανομή του συνολικού δείγματος, του δείγματος των ιατρών 
και του δείγματος των πολιτών σε ότι αφορά τη συχνότητα χρήσης του ηλεκτρονικού 
υπολογιστή, αλλά και του διαδικτύου. 
     Σ.Δ. 
 




% Ν=154 % Ν=93 % Ν=61 
2-3 φορές 
μηνιαίως 




20,8% 32 21,5% 20 19,7% 12 




100 154 100 93 100 61 
>=1 φορά 
μηνιαίως 
2,6% 4 3,2% 3 1,6% 1 
2-3 φορές 
μηνιαίως 




24,7% 38 23,7% 22 26,2% 16 
Κάθε μέρα 42,9% 66 58,1% 54 19,7% 12 
 
Οι δυνατότητες και οι υπηρεσίες που προσφέρει το διαδίκτυο στις μέρες μας είναι 
ποικίλες. Οι χρήστες του διαδικτύου μπορούν να επικοινωνήσουν με άτομα από όλο 
τον κόσμο, να ενημερωθούν, να ψυχαγωγηθούν ακούγοντας μουσική και διαβάζοντας 
βιβλία σε ηλεκτρονική μορφή, να οργανώσουν τις διακοπές τους πραγματοποιώντας 
ηλεκτρονικές κρατήσεις εισιτηρίων, αλλά και ξενοδοχείων, να πληρώσουν 
ηλεκτρονικά τους λογαριασμούς τους, αλλά και να ενημερωθούν για πάσης φύσεως 
θέματα που ενδέχεται να τους απασχολούν. 
Ο Πίνακας 6.3.3 που ακολουθεί παρουσιάζει την ποσοστιαία κατανομή του 
συνολικού δείγματος, του δείγματος των ιατρών, αλλά και του δείγματος των πολιτών 
σε ότι αφορά τους προτιμώμενους λόγους προσωπικής χρήσης του διαδικτύου. Οι 
συμμετέχοντες ερωτήθηκαν για την προτίμηση τους ανάμεσα στην αποστολή ή λήψη 
ηλεκτρονικών μηνυμάτων, στην αναζήτηση εργασίας, στη ψυχαγωγία, στην 
οργάνωση διακοπών, στην αγορά προϊόντων ή υπηρεσιών, αλλά και στην ενημέρωση, 
δυνατότητες που παρέχονται από τη διαδικτυακή χρήση. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 17:29:38 EET - 137.108.70.7
57 
 
Η πλειοψηφία του συνολικού δείγματος δήλωσε ότι οι κυριότεροι λόγοι προσωπικής 
χρήσης του διαδικτύου είναι η αποστολή και η λήψη ηλεκτρονικών μηνυμάτων, με το 
ποσοστό αυτών να ισούται με 56,5%, την ψυχαγωγία με ποσοστό 51,3 και την 
ενημέρωση να έρχεται πρώτη με ποσοστό 68,2%. Τα αντίστοιχα ποσοστά στο δείγμα 
των πολιτών είναι ακόμα υψηλότερα και είναι ίσα με 74,2% για την αποστολή και 
λήψη ηλεκτρονικών μηνυμάτων, 69,9% για την ψυχαγωγία και 73,1% για την 
ενημέρωση. Το δείγμα των ιατρών παρατηρείται να έχει προτίμηση στον τομέα της 
ενημέρωσης, καθώς το ποσοστό είναι ίσο με 60,7%. 
Αξίζει να παρατηρήσουμε, πως ένα αρκετά σημαντικό ποσοστό, 41,6% του συνόλου 
του δείγματος, δηλώνει πως πραγματοποιεί προσωπική διαδικτυακή χρήση με σκοπό 
την ηλεκτρονική αγορά προϊόντων και υπηρεσιών, με την πλειοψηφία να ανήκει 
στους πολίτες και το ποσοστό αυτών στο αντίστοιχο δείγμα πολιτών να είναι ίσο με 
48,4%.  
Χαμηλότερο είναι το ενδιαφέρον των διαδικτυακών χρηστών για την ηλεκτρονική 
αναζήτηση εργασίας. Το ποσοστό του συνόλου του δείγματος είναι περίπου 14,9%. 
Οι ιατροί φαίνεται να είναι εκείνοι που δεν χρησιμοποιούν καθόλου το διαδίκτυο με 
αυτό το σκοπό, καθώς το αντίστοιχο ποσοστό για το δείγμα των ιατρών δεν ξεπερνά 
το 4,9%,. 
Πίνακας 6.3.3: Η ποσοστιαία κατανομή του συνολικού δείγματος, του δείγματος των 
πολιτών και του δείγματος των ιατρών αναφορικά με τους προτιμώμενους λόγους της 
προσωπικής διαδικτυακής χρήσης. 
 Σ.Δ.    Σ.Π.    Σ.Ι.    
 %  Ν=154  %  Ν=
93 
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όπου: με Σ.Δ. συμβολίζεται το συνολικό δείγμα, με Δ.Π. το δείγμα των πολιτών, με 
Δ.Ι. το δείγμα των ιατρών, με Α η αρνητική απάντηση και με Θ η θετική απάντηση. 
 
6.4 Η χρήση του διαδικτύου για θέματα υγείας 
 
Στη συνέχεια, αναλύονται οι πληροφορίες που συλλέχθηκαν για τη διαδικτυακή 
χρήση με σκοπό την ενημέρωση για θέματα υγείας, τα ιατρικά θέματα που 
πρωταγωνιστούν στη διαδικτυακή αναζήτηση, αλλά και τους πιθανούς λόγους μη 
χρήσης του διαδικτύου ως μηχανή αναζήτησης για ιατρικά θέματα. 
Το κομμάτι αυτό, όντας το θέμα της έρευνας, αναλύεται εκτενέστερα και γίνεται μια 
προσπάθεια να ανακαλυφθούν οι παράγοντες, που ενδέχεται να σχετίζονται με τη 
χρήση του διαδικτύου με σκοπό την ενημέρωση για θέματα που αφορούν στην υγεία 
και το μέγεθος της επιρροής τους πάνω σε αυτήν.  
Στους διαδικτυακούς χρήστες, για το συνολικό δείγμα, η απήχηση του διαδικτύου σε 
ότι αφορά την ενημέρωση για θέματα υγείας, φαίνεται να είναι αρκετά υψηλή, με το 
ποσοστό των ερωτηθέντων, οι οποίοι χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για προσωπική 
τους χρήση και οι οποίοι δήλωσαν ότι χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για θέματα υγείας 
να ισούται με 49,4%. Το αντίστοιχο ποσοστό για το δείγμα των πολιτών, οι οποίοι 
δηλώνουν διαδικτυακοί χρήστες, είναι 53,8%, ενώ για το δείγμα των ιατρών ισούται 
με 42,6%. Τα διαγράμματα πίτες (pie charts) που ακολουθούν απεικονίζουν την 
επικράτηση του ποσοστού των δειγμάτων που χρησιμοποιεί το διαδίκτυο για την 
ενημέρωση τους για θέματα υγείας.  
Διάγραμμα 6.4.1: Η χρήση του διαδικτύου για την ενημέρωση για θέματα που αφορούν στην 
υγεία από τους διαδικτυακούς χρήστες (Ν=123) στο συνολικό δείγμα  
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Διάγραμμα 6.4.2:Η χρήση του διαδικτύου για την ενημέρωση για θέματα που αφορούν στην 
υγεία από τους διαδικτυακούς χρήστες (Ν=81)  στο δείγμα των πολιτών. 
 
              
Διάγραμμα 6.4.3: Η χρήση του διαδικτύου για την ενημέρωση για θέματα που αφορούν στην 
υγεία από τους διαδικτυακούς χρήστες (Ν=42) στο δείγμα των ιατρών.  
              
 
Στη συνέχεια αναφέρονται οι παράγοντες που επηρεάζουν τη διαδικτυακή χρήση με 
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Η ηλικία φαίνεται από τα αποτελέσματα πως επηρεάζει το σύνολο των πολιτών και 
το δείγμα των ιατρών. Το αποτέλεσμα αυτό, θα μπορούσε να πει κανείς πως είναι 
αναμενόμενο, καθώς στο δείγμα των ιατρών δεν υπήρξε πλαφόν ηλικίας, επομένως 
συμμετείχαν και ιατροί μεγαλύτερης ηλικίας, μέχρι και άνω των 60 ετών, οι οποίοι 
είναι εύλογο να μην έχουν την ίδια εξοικείωση με το διαδικτυακό χώρο, σε σχέση με 
νεαρότερους σε ηλικία ιατρούς και επομένως να μην προχωρούν σε διαδικτυακές 
αναζητήσεις για θέματα που αφορούν την υγεία. Στους διαδικτυακούς χρήστες επί 
του συνόλου των ιατρών, οι οποίοι χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για θέματα υγείας, 
αντιστοιχεί η μέση ηλικία 38,35 έτη, ενώ για την μερίδα των ιατρών που δήλωσαν 
πως δεν προτιμούν το διαδίκτυο για την ιατρική τους ενημέρωση, αντιστοιχεί η μέση 
ηλικία 44,50 (t=5,615, p=0,035). 
Αντίθετα, η μέση ηλικία των διαδικτυακών χρηστών, επί του συνόλου του δείγματος, 
οι οποίοι δηλώνουν πως πραγματοποιούν προσωπική χρήση του διαδικτύου για 
θέματα υγείας, είναι 31,97 έτη. Αντίθετα, για το ίδιο σύνολο, οι διαδικτυακοί χρήστες 
που αρνούνται τη χρήση του διαδικτύου ως ιατρική πηγή ενημέρωσης, η μέση ηλικία 
είναι 31,13 έτη. Όπως, παρατηρούμε, δεν υπάρχει ουσιαστική διαφορά ανάμεσα στις 
μέσες ηλικίες, κάτι που συμβαίνει και για το σύνολο των πολιτών, καθώς η μέση 
ηλικία των διαδικτυακών χρηστών, επί αυτού του συνόλου, για τη χρήση με σκοπό 
την ιατρική ενημέρωση, είναι 28,52 και 24,22 έτη γι’ αυτούς που απάντησαν θετικά 
και γι’ αυτούς που απάντησαν αρνητικά αντίστοιχα. Η ελάχιστη διαφορά, που 
παρουσιάζεται ανάμεσα στις μέσες ηλικίες, τόσο του συνόλου του δείγματος, όσο και 
του συνόλου των πολιτών, εξηγεί το λόγο για τον οποίο υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά, για τη μεταβλητή «ηλικία», μόνο για το σύνολο των ιατρών.  
Στη συνέχεια παρατίθενται οι σχετικοί Πίνακες 6.4.4 και 6.4.5, οι οποίοι 
παρουσιάζουν τη μέση ηλικία, το τυπικό σφάλμα και την τυπική απόκλιση, όπως 
αυτά προκύπτουν, από τον έλεγχο independent sample t-test, ο οποίος 
πραγματοποιείται κατά τη διάρκεια της στατιστικής ανάλυσης και επεξηγείται στο 
τέταρτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας. 
Πίνακας 6.4.4: Η μέση τιμή της ηλικίας, η τυπική απόκλιση και το τυπικό σφάλμα της μέσης 
τιμής, σε σχέση με τη χρήση του διαδικτύου για θέματα υγείας (δείγμα πολιτών)  












όχι 31 24,2258 8,11053 1,45669 
ναι 50 28,5200 8,50748 1,20314 
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Πίνακας 6.4.5: Η μέση τιμή της ηλικίας, η τυπική απόκλιση και το τυπικό σφάλμα της μέσης 
τιμής,, σε σχέση με τη χρήση του διαδικτύου για θέματα υγείας (δείγμα ιατρών) 












όχι 16 44,5000 6,94742 1,73686 
ναι 26 38,3462 10,26428 2,01299 
 
Το Φύλο 
Η επίδραση του φύλου, φαίνεται να είναι σημαντική σε ότι αφορά τη χρήση του 
διαδικτύου για θέματα υγείας στο συνολικό δείγμα. Το ποσοστό των γυναικών που 
χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για θέματα υγείας είναι ίσο με 73,2% (Πίνακας 6.4.6), 
έναντι 26,8% των γυναικών που δήλωσαν ότι δεν χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για 
θέματα υγείας και η διαφορά αυτή είναι στατιστικά σημαντική  (x2=5,684, p=0,017).  
Το ίδιο σημαντική φαίνεται ότι είναι η επίδραση του φύλου και στο δείγμα πολιτών 
(Πίνακας 6.4.7), αφού το ποσοστό των γυναικών που χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για 
θέματα υγείας ανέρχεται σε 73,7%, ενώ το ποσοστό των γυναικών που δεν 
χρησιμοποιεί το διαδίκτυο για θέματα υγείας, ανέρχεται μόλις σε 26,3% και η 
διαφορά είναι στατιστικά σημαντική (x2  =4,331, p=0,037).  
Στο δείγμα των ιατρών δεν παρουσιάζεται εξάρτηση μεταξύ των μεταβλητών χρήση 
του διαδικτύου για θέματα υγείας και φύλο.  
Πίνακας 6.4.6: Ο πίνακας συνάφειας μεταξύ των μεταβλητών χρήση του διαδικτύου για 
θέματα υγείας και φύλο στο συνολικό δείγμα αυτών που χρησιμοποιούν το διαδίκτυο 
 
Φύλο 
Σύνολο Άνδρας Γυναίκα 
Χρήση Διαδικτύου για 
Θέματα Υγείας 
Όχι   32 15 47 
  47,8% 26,8% 38,2% 
Ναι   35 41 76 
  52,2% 73,2% 61,8% 
Σύνολο   67 56 123 
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Πίνακας 6.4.7: Ο πίνακας συνάφειας μεταξύ των μεταβλητών χρήση του διαδικτύου για 
θέματα υγείας και φύλο στο δείγμα των πολιτών που χρησιμοποιούν το διαδίκτυο  
 
Φύλο 
Σύνολο Άνδρας Γυναίκα 
Χρήση Διαδικτύου για 
Θέματα Υγείας 
Όχι   21 10 31 
  48,8% 26,3% 38,3% 
Ναι   22 28 50 
  51,2% 73,7% 61,7% 
Σύνολο   43 38 81 
  100% 100% 100% 
 
Η Βαθμίδα Εκπαίδευσης 
Η βαθμίδα εκπαίδευσης, θα περίμενε κανείς πως παίζει κι αυτή με τη σειρά της, το 
ρόλο της στη χρήση του διαδικτύου για θέματα υγείας από τους πολίτες, καθώς τα 
άτομα υψηλότερης ολοκληρωμένης βαθμίδας εκπαίδευσης, είναι λογικό να έχουν 
μεγαλύτερη εξοικείωση με τη χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών, αλλά και με το 
διαδικτυακό χώρο. 
Πράγματι, στον Πίνακα 6.4.8 φαίνεται πως το 67,5% όσων διαθέτουν κάποιας 
μορφής μεταλυκειακή εκπαίδευση δήλωσαν πως κάνουν χρήση του διαδικτύου για 
θέματα υγείας, ενώ το ποσοστό όσων δήλωσαν πως δεν κάνουν χρήση του διαδικτύου 
για θέματα υγείας  (της ίδιας κατηγορίας εκπαίδευσης), ανέρχεται σε 32,5% και η 
διαφορά αυτή είναι στατιστικά σημαντική (x2=4,331, p=0,037). 
Πίνακας 6.4.8: Ο πίνακας συνάφειας μεταξύ των μεταβλητών χρήση του διαδικτύου για 










Χρήση Διαδικτύου για 
Θέματα Υγείας 
Όχι   21 26 47 
  48,8% 32,5% 38,2% 
Ναι   22 54 76 
  51,2% 67,5% 61,8% 
Σύνολο   43 80 123 
  100,0% 100,0% 100,0% 
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Στον Πίνακα 6.4.9 παρουσιάζεται η διαφορά μεταξύ των ποσοστών των ατόμων που 
πραγματοποιούν χρήση του διαδικτύου για θέματα υγείας, ανάλογα με την ασχολία 
και το επάγγελμα τους, για το δείγμα των πολιτών. Όπως φαίνεται, το ποσοστό των 
ερωτηθέντων που ασχολούνται με μη χειρωνακτικά επαγγέλματα και 
πραγματοποιούν χρήση του διαδικτύου για θέματα υγείας είναι ίσο με 64,3%, ενώ τα 
άτομα της ίδιας κατηγορίας  που δεν επιλέγουν το διαδίκτυο για την ενημέρωση τους 
για ιατρικά θέματα συγκεντρώνουν το ποσοστό 35,7%.  
Στην κατηγορία των μαθητών/φοιτητών παρουσιάζεται μια ελάχιστη διαφορά μεταξύ 
εκείνων που χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για το συγκεκριμένο λόγο και εκείνων που 
δεν δείχνουν προτίμηση σε αυτού του είδους τη διαδικτυακή αναζήτηση με τα 
ποσοστά αυτών να είναι ίσα με 48,5% και 51,5% αντίστοιχα. Οι διαφορές, που 
παρουσιάζονται μεταξύ των ποσοστών  φαίνεται να είναι στατιστικώς σημαντικές 
(x2=6,604, p=0,037). 
Πίνακας 6.4.9: Ο πίνακας συνάφειας μεταξύ των μεταβλητών χρήση του διαδικτύου για 
θέματα υγείας και ασχολία 
 









Χρήση Διαδικτύου Για 
Θέματα Υγείας 
Όχι   0 30 17 47 
  ,0% 35,7% 51,5% 38,2% 
Ναι   6 54 16 76 
  100,0% 64,3% 48,5% 61,8% 
Σύνολο   6 84 33 123 
  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Για το δείγμα των ιατρών έπρεπε να μελετηθούν δυο επιπλέον παράγοντες, η 
ειδικότητα και ο χώρος εργασίας, και η επίδραση αυτών στην τάση χρήσης του 
διαδικτύου για θέματα υγείας. Η ειδικότητα ενός ιατρού είναι πολύ πιθανόν να παίζει 
ρόλο, καθώς ένας χειρούργος ιατρός ενδέχεται να επιθυμεί να πραγματοποιήσει μια 
διαδικτυακή έρευνα για την ενημέρωση για τις νέες χειρουργικές μεθόδους ανά τον 
κόσμο.  
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Για την ομαλότερη λειτουργία του στατιστικού προγράμματος πραγματοποιήθηκαν οι 
απαραίτητες αλλαγές στην κατηγοριοποίηση των ειδικοτήτων, αλλά και των χώρων 
εργασίας. Όλες οι ειδικότητες κατατάχθηκαν σε τρεις νέες κατηγορίες, στην 
παθολογική ειδικότητα, στη χειρουργική ειδικότητα και στην εργαστηριακή 
ειδικότητα. Οι χώροι εργασίας κατηγοριοποιήθηκαν στο δημόσιο και τον ιδιωτικό 
τομέα. 
Από τις στατιστικές αναλύσεις προκύπτει ότι η χρήση του διαδικτύου για θέματα 
υγείας, από το δείγμα των ιατρών, δεν εξαρτάται ούτε από τον παράγοντα ειδικότητα 
(x2=0,326, p=0,849), αλλά ούτε και από τον παράγοντα χώρος εργασίας (x2=0,237, 
p=0,627). 
Στη συνέχεια είναι πολύ ενδιαφέρον να παρατηρήσουμε τις κύριες ιατρικές 
αναζητήσεις που πραγματοποιούνται στο σύνολο του δείγματος, αλλά και στα 
δείγματα των πολιτών και των ιατρών. Ανάμεσα στις ποικίλες ιστοσελίδες που 
υπάρχουν στο διαδικτυακό χώρο, βρίσκονται και εκείνες που αναλύουν πάσης 
φύσεως ιατρικά θέματα, όπως γυναικολογικά, παθολογικά, καρδιολογικά, κ.α.  
Τα μεγαλύτερα ποσοστά, όπως μπορούμε να παρατηρήσουμε και στον Πίνακα 6.4.10, 
συγκεντρώνουν τα παθολογικά, τα γυναικολογικά, και η κατηγορία που αντιστοιχεί 
σε άλλα ιατρικά θέματα. Στο σύνολο του δείγματος η κύρια προτίμηση διακρίνεται 
στα παθολογικά θέματα με το ποσοστό να είναι ίσο με 26,6%, ενώ ακολουθεί και η 
κατηγορία των ετέρων ιατρικών θεμάτων με ποσοστό 23,4%.  
Στο δείγμα των πολιτών τα κύρια ιατρικά θέματα που φαίνεται να απασχολούν τους 
ερωτηθέντες είναι επίσης τα παθολογικά με ποσοστό 34,4%, τα γυναικολογικά με 
ποσοστό 22,6% και άλλα ιατρικά θέματα με την κατηγορία αυτή να μετράει ποσοστό 
25,8%. 
Όσον αφορά το δείγμα των ιατρών παρατηρείται αυξημένο ενδιαφέρον επίσης στα 
παθολογικά θέματα για το 14,8% αυτών, και για έτερα ιατρικά θέματα για το 19,7% 
αυτών, γεγονός που σχετίζεται με επικράτηση συγκεκριμένων ειδικοτήτων σε αυτό το 
δείγμα. 
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Πίνακας 6.4.10: Ο πίνακας ποσοστιαίας κατανομής του συνολικού δείγματος, του δείγματος 


































































16,2 25 33,8 52 22,6 4 31,2 29 6,6 4 37,7 23 
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26,6 41 23,4 36 34,4 32 19,4 18 14,8 9 29,5 18 
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14,3 22 35,7 55 19,4 18 34,4 32 6,6 4 37,7 23 
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10,4 16 39,6 61 15,1 14 38,7 36 3,3 2 41 25 
5 
 
12,3 19 37,7 58 17,2 16 36,6 34 4,9 3 39,4 24 
6 
 
7,1 11 42,9 66 9,7 9 44,1 41 3,3 2 41 25 
7 
 
6,5 10 43,5 67 8,6 8 45,2 42 3,3 2 41 25 
8 
 
11 17 39 60 14 13 39,8 37 6,6 4 37,7 23 
9 
 
23,4 36 26,6 41 25,8 24 28 26 19,7 12 24,6 15 
 
όπου συμβολίζονται με: 
 Σ.Δ. το συνολικό δείγμα, Δ.Π. το δείγμα πολιτών, Δ.Ι. το δείγμα ιατρών 
 «1» τα γυναικολογικά θέματα, «2» τα παθολογικά θέματα, «3» τα σεξουαλικά 
θέματα, «4» τα διαιτητικά θέματα, «5» τα θέματα εύρεσης 
ιατρών/νοσοκομείων, «6» τα ψυχολογικά θέματα, «7» τα ογκολογικά θέματα, 
«8» τα καρδιολογικά θέματα και «9» άλλα ιατρικά θέματα. 
Όπως προαναφέρθηκε, οι δυνατότητες που προσφέρει το διαδίκτυο, μέχρι και στα 
θέματα υγείας, είναι ποικίλες. Οι χρήστες έχουν πρόσβαση σε παντός είδους ιατρικές 
ιστοσελίδες και μπορούν να συμμετέχουν σε ηλεκτρονικές ομάδες επικοινωνίας 
(forums), οι οποίες φέρνουν σε επαφή ιατρούς, ασθενείς, ή συγγενικά/φιλικά άτομα 
αυτών, αλλά και τους ασθενείς με ιατρούς. Στόχος αυτών είναι η ενημέρωση γύρω 
από τα ιατρικά θέματα που αφορούν τους χρήστες-μέλη, η ηλεκτρονική διάγνωση- 
καθώς σε αρκετά από αυτά προσφέρεται η δυνατότητα ηλεκτρονικής αποστολής 
ιατρικών εξετάσεων-, η ηλεκτρονική χορήγηση θεραπείας, η ανταλλαγή απόψεων για 
διαγνώσεις, θεραπείες, χειρουργικές μεθόδους, κ.α. μεταξύ ιατρών, ή απλά η 
δυνατότητα ψυχολογικής υποστήριξης ανάμεσα στους ασθενείς ή τις οικογένειες και 
τους φίλους αυτών.  
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Παρά το σπουδαίο ρόλο, όμως, που φαίνεται να παίζουν οι ηλεκτρονικές αυτές 
ομάδες στον διαδικτυακό ιατρικό χώρο, ελάχιστοι είναι εκείνοι που τις προτιμούν. Το 
ποσοστό των ατόμων που δηλώνουν μέλη τέτοιου είδους ηλεκτρονικών ομάδων, 
αγγίζει μόλις το 11,7% στο συνολικό δείγμα. Το αντίστοιχο ποσοστό στο σύνολο των 
πολιτών δεν ξεπερνά το 2,2%, δηλαδή, μόλις 2 πολίτες στο σύνολο όσων 
χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για θέματα υγείας (50 πολίτες) είναι εκείνοι που 
ανήκουν στις ηλεκτρονικές ιατρικές ομάδες.  
Οι ιατροί, προκύπτει ότι είναι εκείνοι που τείνουν να χρησιμοποιούν τις ηλεκτρονικές 
αυτές ομάδες σε μεγαλύτερο βαθμό. Στο σύνολο των 27 ιατρών που δήλωσαν ότι 
χρησιμοποιούν το διαδικτυακό χώρο για ιατρικά θέματα, οι 16 από αυτούς δηλώνουν 
μέλη των ομάδων αυτών, με το αντίστοιχο ποσοστό τους να είναι ίσο με 26,2%. 
Όπως μπορούμε να παρατηρήσουμε από τον Πίνακα 6.4.11 αρκετά υψηλό είναι το 
ποσοστό των ατόμων του συνολικού δείγματος που στρέφονται στη διαδικτυακή 
αναζήτηση, σε περιπτώσεις ασθένειας, προτού αποφασίσουν να επισκεφθούν κάποιον 
ιατρό, ή φορέα υγείας και είναι ίσο με 22,7%. Παρ’ όλα αυτά η πλειοψηφία των 
ερωτηθέντων δηλώνουν πως απευθύνονται στον κατάλληλο ιατρό, δεδομένης της 
άμεσης και έγκυρης διάγνωσης. 
Στο δείγμα των πολιτών, όπως φαίνεται στον Πίνακα 6.4.11 υπερισχύουν η επίσκεψη 
στον ειδικό ιατρό και η επίσκεψη σε νοσοκομείο, με τα ποσοστά αυτών να είναι ίσα 
με 46,2% και 32,3% αντίστοιχα. Ακολουθεί στην τελευταία θέση των προτιμήσεων 
τους η διαδικτυακή αναζήτηση, με ποσοστό όχι ιδιαίτερα χαμηλό, αλλά χαμηλότερο 
των άλλων δυο και ίσο με 28%. 
Τέλος, οι ιατροί, δείχνουν ξεκάθαρη προτίμηση στην επίσκεψη σε ιατρό σε 
περίπτωση ασθένειας, αποτέλεσμα λογικό. Βλέπουμε στον Πίνακα 6.4.11 ότι οι 
ιατροί που απευθύνονται σε συναδέλφους, στις περιπτώσεις ασθένειας είναι πάνω 
από τους μισούς ιατρούς που δήλωσαν ότι χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για θέματα 
υγείας και αντιστοιχούν στο ποσοστό 36,1%. Ακολουθεί η προτίμηση τους για την 
επίσκεψη σε νοσοκομείο με ποσοστό αμελητέας διαφοράς, 32,8%, ενώ στην 
τελευταία θέση και εδώ έρχεται η διαδικτυακή ιατρική αναζήτηση με ποσοστό 
14,8%. 
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Πίνακας 6.4.11: Η ποσοστιαία κατανομή του συνόλου του δείγματος, του δείγματος των 
πολιτών και του δείγματος των ιατρών για την πρώτη επιλογή τους σε περίπτωση ασθένειας. 
 Επίσκεψη 
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Όχι 8,2 5 11,5 7 29,5 18 
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Οι παράγοντες που επηρεάζουν την κρίση των ερωτηθέντων στην επιλογή τους 
ανάμεσα στην επίσκεψη σε ιατρό, στην επίσκεψη σε νοσοκομείο και στη διαδικτυακή 
ιατρική αναζήτηση, όπως προκύπτει από τους πίνακες συνάφειας, είναι: 
 
Η βαθμίδα εκπαίδευσης 
Ο παράγοντας που φαίνεται να επηρεάζει το συνολικό δείγμα στην επιλογή της 
πραγματοποίησης επίσκεψη σε νοσοκομείο, είναι η βαθμίδα εκπαίδευσης, με τους 
ερωτηθέντες, οι οποίοι το επιλέγουν να έχουν υψηλή ολοκληρωμένη βαθμίδα 
εκπαίδευσης και αντιστοιχούν στο ποσοστό 72,7% έναντι όλων όσων ανήκουν στην 
ίδια κατηγορία εκπαίδευσης, αλλά δεν προτιμούν το νοσοκομείο και συμπληρώνουν 
το ποσοστό 27,3%.  
Μια σημαντική διαφορά, επίσης παρατηρείται μεταξύ των ατόμων με χαμηλότερη 
ολοκληρωμένη βαθμίδα εκπαίδευσης που προτιμούν το νοσοκομείο σε περιπτώσεις 
ασθένειας και εκείνων που δεν το προτιμούν, με τα άτομα της δεύτερης κατηγορίας 
να υπερισχύουν και τα ποσοστά να είναι ίσα με 47,6% και 52,4% αντίστοιχα. Οι 
διαφορές που εμφανίζονται στον Πίνακα 6.4.12 μεταξύ των ποσοστών είναι 
στατιστικώς σημαντικές (x2=4,257, p=0,039). 
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Πίνακας 6.4.12: Ο πίνακας συνάφειας μεταξύ των μεταβλητών επιλογή επίσκεψης σε 














Όχι   11 15 26 
  52,4% 27,3% 34,2% 
Ναι   10 40 50 
  47,6% 72,7% 65,8% 
Σύνολο   21 55 76 
  100,0% 100,0% 100,0% 
 
Η βαθμίδα εκπαίδευσης επηρεάζει ως παράγοντας και το δείγμα των πολιτών, στην 
επιλογή της διαδικτυακής ιατρικής αναζήτησης. Το 71,4% των πολιτών που έχουν 
υψηλή βαθμίδα εκπαίδευσης ολοκληρωμένη, δηλώνουν ότι προτιμούν τη 
διαδικτυακή αναζήτηση ως την πρώτη τους κίνηση σε περιπτώσεις ασθένειας. Στην 
ίδια κατηγορία, το ποσοστό εκείνων που δεν επιλέγουν τη διαδικτυακή αναζήτηση, 
είναι ίσο με 28,6%. Σε αντίθεση με τα ποσοστά αυτά, όπως φαίνεται στον Πίνακα 
συνάφειας 6.4.13, τα άτομα με χαμηλότερη βαθμίδα εκπαίδευσης ολοκληρωμένη, δεν 
προτιμούν τη διαδικτυακή αναζήτηση και το ποσοστό τους είναι ίσο με 71,4%, ενώ 
εκείνοι που χρησιμοποιούν το διαδίκτυο σε περιπτώσεις ασθένειας ισοδυναμούν στο 
28,6%. Οι διαφορές ανάμεσα στα ποσοστά είναι στατιστικώς σημαντικές (x2=8,849, 
p=0,003). 
Πίνακας 6.4.13: Ο πίνακας συνάφειας μεταξύ των μεταβλητών διαδικτυακή ιατρική 













Όχι   15 8 23 
  71,4% 28,6% 46,9% 
Ναι   6 20 26 
  28,6% 71,4% 53,1% 
Σύνολο   21 28 49 
  100,0% 100,0% 100,0% 
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Ο παράγοντας ασχολία εμφανίζεται να έχει σημαντική επίδραση στο δείγμα των 
πολιτών σε ότι αφορά την επιλογή της διαδικτυακής ιατρικής αναζήτησης, στις 
περιπτώσεις που οι ίδιοι ή άτομα από το οικογενειακό ή φιλικό τους περιβάλλον τύχει 
να αρρωστήσουν.  
Πράγματι, στον Πίνακα συνάφειας 6.4.14 φαίνονται οι σημαντικές διαφορές μεταξύ 
των ποσοστών. Τη διαδικτυακή ιατρική αναζήτηση προτιμούν άτομα που το 
επάγγελμα τους δεν είναι χειρωνακτικό, με ποσοστό 67,9%. Ακολουθούν άτομα που 
δεν εργάζονται με ποσοστό 66,7%.  
Στην κατηγορία των πολιτών που δεν εργάζονται ανήκουν οι νοικοκυρές, οι 
συνταξιούχοι και οι άνεργοι, οι οποίοι ενδέχεται να είναι και άτομα με υψηλή 
ολοκληρωμένη βαθμίδα εκπαίδευσης, και οι οποίοι λόγω της έλλειψης εργασίας 
μπορούν να διαθέσουν αρκετό χρόνο στη διαδικτυακή έρευνα, σε περιπτώσεις 
ασθένειας, προτού κρίνουν σκόπιμη και αναγκαία μια επίσκεψη σε ιατρό ή στο 
νοσοκομείο. Εκείνοι που φαίνεται να μην επιλέγουν το διαδίκτυο για μια προσωπική 
διάγνωση είναι οι μαθητές/φοιτητές, με ποσοστό 80%. Οι μαθητές/φοιτητές που 
επιλέγουν το διαδίκτυο ισοδυναμούν στο ποσοστό 20%. Οι διαφορές είναι 
στατιστικώς σημαντικές (x2=9,490, p=0,009). 
 
Πίνακας 6.4.14: Ο πίνακας συνάφειας μεταξύ των μεταβλητών διαδικτυακή ιατρική 
αναζήτηση και ασχολία. 
 












Όχι    2 9 12 23 
  33,3% 32,1% 80,0% 46,9% 
Ναι   4 19 3 26 
  66,7% 67,9% 20,0% 53,1% 
Σύνολο   6 28 15 49 
  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Η ιατρική ειδικότητα είναι ένας ακόμα παράγοντας, που φαίνεται να επηρεάζει το 
δείγμα των ιατρών στην επιλογή μεταξύ επίσκεψης σε ιατρό, επίσκεψης σε 
νοσοκομείο, ή διαδικτυακής αναζήτησης, σε περίπτωση ασθένειας των ίδιων ή 
ατόμων του οικογενειακού και του φιλικού τους περιβάλλοντος. Οι διαφορές που 
παρουσιάζονται στα ποσοστά είναι στατιστικώς σημαντικές (x2=7,389, p=0,025) και 
μπορούμε να παρατηρήσουμε από τον Πίνακα συνάφειας που ακολουθεί ότι η 
πλειοψηφία, τόσο των ιατρών που ανήκουν στις παθολογικές ειδικότητες, αλλά όσο 
και των ιατρών χειρουργικής ειδικότητας καταφεύγει στο νοσοκομείο σε περίπτωση 
ασθένειας με ποσοστά 71,4% και 90,9% αντίστοιχα. 
Πίνακας 6.4.15: Ο πίνακας συνάφειας μεταξύ της μεταβλητής επιλογή νοσοκομείου σε 
περίπτωση ασθένειας και της μεταβλητής ειδικότητα, στο δείγμα των ιατρών  
 











Όχι   4 1 2 7 
  28,6% 9,1% 100,0% 25,9% 
Ναι   10 10 0 20 
  71,4% 90,9% ,0% 74,1% 
Σύνολο   14 11 2 27 




Η ανεξάρτητη μεταβλητή «ηλικία», φαίνεται πως επηρεάζει την εξαρτημένη 
μεταβλητή επιλογής της επίσκεψης σε ιατρό, σε περίπτωση ασθένειας, για το σύνολο 
του δείγματος. Οι διαφορές που προκύπτουν μεταξύ των ποσοστών είναι στατιστικά 
σημαντικές. Για το σύνολο των ιατρών, η μέση ηλικία των ατόμων, τα οποία 
επιλέγουν να επισκεφτούν ένα συνάδελφο τους, σε περίπτωση ασθένειας δικιάς τους, 
ή κάποιου συγγενικού/φιλικού ατόμου, είναι ίση με 41,27 έτη, αντίθετα, η μέση 
ηλικία της ομάδας των ιατρών που δεν επισκέπτεται κάποιον συνάδελφο τους, σε 
περίπτωση ασθένειας, είναι ίση με 27,80 έτη (t=9,492, p=0,03) . 
Για το σύνολο των πολιτών, η μέση ηλικία εκείνων που επισκέπτονται ιατρό σε 
περίπτωση ασθένειας, είναι ίση με 28,25 έτη, ενώ η μέση ηλικία εκείνων που δεν 
πραγματοποιούν επίσκεψη σε ιατρό είναι ίση με 31,50 έτη(t=9,492, p=0,03). 
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Η διαφορά, ανάμεσα στη μέση ηλικία των δυο μερίδων ιατρών είναι σημαντική. Ένας 
ιατρός σε μεγαλύτερη ηλικία, είναι λογικό, να γνωρίζει περισσότερους συναδέλφους, 
από τον ιατρικό κλάδο και να έχει σχηματίσει άποψη για την εμπειρία και τις 
ικανότητες, κάθε ένα από αυτούς. Επομένως, έχει τη δυνατότητα να επιλέξει τον 
κατάλληλο ιατρό από κάθε ειδικότητα, για κάθε πρόβλημα υγείας που ενδέχεται να 
παρουσιαστεί είτε στον ίδιο, είτε σε κάποιο μέλους του οικογενειακού ή του φιλικού 
περιβάλλοντος του.  
Στον Πίνακα 6.4.16 που ακολουθεί, μπορούμε να δούμε τις απόψεις του συνόλου του 
δείγματος, του δείγματος των πολιτών και του δείγματος των ιατρών για τις ήδη 
υπάρχουσες ιατρικές ιστοσελίδες. Η πλειοψηφία του συνόλου του δείγματος βρίσκει 
πως η διαδικτυακή τους περιήγηση στις ήδη υπάρχουσες ιατρικές ιστοσελίδες υπήρξε 
χρήσιμη και κρίνουν τις ιστοσελίδες έγκυρες, με ποσοστά, 42,2% και 39,6% 
αντίστοιχα. Ωστόσο, με ποσοστό 40,3% δηλώνουν πως κατά την προσωπική τους 
άποψη η βελτίωση αρκετών από αυτών κρίνεται αναγκαία. Το 27,3% προτείνει ως 
τρόπο βελτίωσης την συνεχή ανανέωση του υλικού των ιστοσελίδων, το 35,1% την 
πιστοποίηση των πληροφοριών που αναρτώνται σε αυτές, ενώ ένα 20,1% προτείνει 
δημιουργία ιστοσελίδων, οι οποίες θα παρέχουν δυνατότητα επικοινωνίας μεταξύ 
ασθενή και ιατρού. 
Αν παρατηρήσουμε τα αντίστοιχα ποσοστά στο δείγμα των πολιτών θα δούμε πως η 
πλειοψηφία κι εδώ με ποσοστό 27,9% και 24,6% αντίστοιχα θεωρεί τις ιατρικές 
ιστοσελίδες χρήσιμες γι αυτούς και έγκυρες, αλλά υπάρχει και το ποσοστό 27,4% που 
δηλώνει πως η βελτίωση τους μπορεί να βοηθήσει στην απήχηση των χρηστών. Το 
27,9% προτείνει ως τρόπους βελτίωσης τη δημιουργία ιστοσελίδων με δυνατότητα 
επικοινωνίας ιατρού και ασθενή και με συνεχή ανανέωση τους. 
Οι ίδιες τάσεις επικρατούν και στο δείγμα των ιατρών με τις τιμές των ποσοστών να 
κυμαίνονται σε υψηλότερα επίπεδα.  Το 27,9% των ιατρών θεωρούν χρήσιμες τις 
ιατρικές ιστοσελίδες που έχουν επισκεφθεί διαδικτυακά, αλλά κατά τη γνώμη τους 
μπορούσε να πραγματοποιηθεί βελτίωση αυτών. Το 24,6%  έχει τη γνώμη πως οι 
υπάρχουσες ιστοσελίδες είναι έγκυρες. Ως τρόπους βελτίωσης, το μεγαλύτερο τμήμα 
του δείγματος, 26,2% θεωρεί ως ιδανικό τρόπο βελτίωσης την πιστοποίηση των 
πληροφοριών που αναρτώνται στις ιατρικές ιστοσελίδες. Ακολουθεί, η συνεχής 
ανανέωση με ποσοστό 14,8% και η δυνατότητα επικοινωνίας μεταξύ ιατρού και 
ασθενή με ποσοστό επίσης 14,8%. 
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Πίνακας 6.4.15: Η ποσοστιαία κατανομή για τη χρησιμότητα, την εγκυρότητα και την 











% Ν       
75 
% Ν       
75 
% Ν       
75 
Όχι 13,3 9 18,7 13 17,3 7 
Ναι 86,7 65 81,3 61 82,7 62 
Δείγμα 
Πολιτών 
% Ν       
50 
% Ν       
50 
% Ν        
50 
Όχι 4 2 8 4 10 5 
Ναι 96 48 92 46 90 45 
Δείγμα 
Ιατρών 
% Ν               
25 
% Ν       
25 
% Ν        
25 
Όχι 32 7 40 9 32 2 
Ναι 68 17 60 15 68 17 
             
Στη συνέχεια παρουσιάζονται τα διαγράμματα που δείχνουν την ποσοστιαία 
κατανομή του συνολικού δείγματος, του δείγματος των πολιτών και του δείγματος 
των ιατρών, σε σχέση με τους προτεινόμενους τρόπους βελτίωσης των ήδη 
υπαρχουσών ιατρικών ιστοσελίδων. 
Διάγραμμα 6.4.4: Η ποσοστιαία κατανομή σε σχέση με τη συνεχή ανανέωση ως 











Συνολικό Δείγμα Δείγμα Πολιτών Δείγμα Ιατρών
Ναι
Όχι
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Διάγραμμα 6.4.5: Η ποσοστιαία κατανομή σε σχέση με την πιστοποίηση των ιστοσελίδων ως 
προτεινόμενος τρόπος βελτίωσης των ιατρικών ιστοσελίδων  
 
 
 Διάγραμμα 6.4.6:  Η ποσοστιαία κατανομή σε σχέση με τη δυνατότητα επικοινωνίας μεταξύ 
ιατρού και ασθενή, ως προτεινόμενος τρόπο βελτίωσης των ιατρικών ιστοσελίδων  
  
 
Όπως διαπιστώσαμε και από τον Πίνακα 6.4.15, υπάρχει ένα μεγάλο ποσοστό και στα 
τρία δείγματα, που θεωρεί τη βελτίωση των ιατρικών ιστοσελίδων απαραίτητη για 
την επιτυχία μεγαλύτερης απήχησης από τους χρήστες του διαδικτύου. Οι 
συμμετέχοντες στην έρευνα, ερωτήθηκαν στη συνέχεια για το ποιες ιατρικές 
ιστοσελίδες προτείνουν οι ίδιοι την πραγματοποίηση της βελτίωσης τους και τα 





















Συνολικό Δείγμα Δείγμα Πολιτών Δείγμα Ιατρών
Ναι
Όχι
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 17:29:38 EET - 137.108.70.7
74 
 
Όπως μπορούμε να παρατηρήσουμε, το μεγαλύτερο ποσοστό του συνολικού 
δείγματος, που είναι ίσο με 22,7% κρίνει αναγκαία τη βελτίωση των ιστοσελίδων που 
αφορούν παθολογικά θέματα και ακολουθούν οι ιστοσελίδες που αφορούν 
καρδιολογικά θέματα, με ποσοστό 18,2%. Αν κάνουμε μια σύγκριση με τον Πίνακα 
6.4.10 και τον Πίνακα 6.4.16, μπορούμε να διαπιστώσουμε πως οι ιστοσελίδες με 
παθολογικά θέματα προτιμώνται από το συνολικό δείγμα σε ότι αφορά τη 
διαδικτυακή αναζήτηση και είναι οι ίδιες σελίδες που κρίνονται ότι επιδέχονται 
αλλαγές. Οι χρήστες των ιατρικών ιστοσελίδων, προφανώς μπορούν να 
αναγνωρίσουν τις ελλείψεις που ενδέχεται να παρουσιάζονται σε κάποιες από αυτές, 
καθώς ανάλογα με την ποιότητα μιας ιστοσελίδας, η αναζήτηση πραγματοποιείται 
εύκολα ή δύσκολα και κρίνεται επιτυχημένη ή αποτυχημένη. 
Στο δείγμα των πολιτών, οι ιστοσελίδες που προτείνονται κυρίως είναι επίσης οι 
ιστοσελίδες με παθολογικά θέματα, με ποσοστό 30,1%. Ακολουθούν οι ιστοσελίδες 
με θέματα γυναικολογικά και θέματα σεξουαλικής αγωγής με το ποσοστό να είναι και 
για τις δυο ίσο με 21,5%. 
Για το δείγμα των ιατρών, μπορούμε να παρατηρήσουμε ότι προτείνεται βελτίωση για 
τις ιστοσελίδες με διάφορα-έτερα ιατρικά θέματα, με ποσοστό 19,7% και ακολουθούν 
οι ιστοσελίδες με θέματα γυναικολογικά και με θέματα παθολογικά με τα ποσοστά 
αυτών να είναι ίσα με 12% και 11,5% αντίστοιχα. 
Πίνακας 6.4.16: Η ποσοστιαία κατανομή των επιμέρους δειγμάτων σε σχέση με τις 
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όπου συμβολίζονται με: 
 Σ.Δ. το συνολικό δείγμα, Δ.Π. το δείγμα πολιτών, Δ.Ι. το δείγμα ιατρών 
 «1» τα γυναικολογικά θέματα, «2» τα παθολογικά θέματα, «3» τα σεξουαλικά 
θέματα, «4» τα διαιτητικά θέματα, «5» τα θέματα εύρεσης 
ιατρών/νοσοκομείων, «6» τα ψυχολογικά θέματα, «7» τα ογκολογικά θέματα, 
«8» τα καρδιολογικά θέματα και «9» άλλα ιατρικά θέματα. 
Εκτός από το τμήμα του δείγματος που δήλωσε πως χρησιμοποιεί το διαδίκτυο για 
θέματα υγείας, υπάρχει και η άλλη μερίδα που δηλώνει πως δεν έχει χρησιμοποιήσει 
το διαδίκτυο, προκειμένου να ενημερωθεί για ιατρικά θέματα.  
Σε αυτό το σημείο, μελετάμε ακριβώς τους λόγους για τους οποίους μπορεί ένας 
διαδικτυακός χρήστης να μην επιλέγει το διαδίκτυο ως μέσο ενημέρωσης για τα 
ιατρικά θέματα που τον απασχολούν, καθώς επίσης και την πιθανότητα κάποιας 
μελλοντικής χρήσης του διαδικτύου με αυτό το σκοπό.  
Στα διαγράμματα 6.4.7, 65.4.8 και 6.4.9 που ακολουθούν, φαίνεται η ποσοστιαία 
κατανομή του συνολικού δείγματος, του δείγματος των πολιτών και του δείγματος 
των ιατρών σε σχέση με την έλλειψη εμπιστοσύνης απέναντι στο διαδίκτυο, την 
έλλειψη του απαραίτητου τεχνολογικού εξοπλισμού και την έλλειψη της απαραίτητης 
διαδικτυακής εξοικείωσης ως λόγοι μη χρήσης του διαδικτύου για θέματα υγείας, 
αλλά και σε σχέση με την πιθανότητα της μελλοντικής χρήσης του. 
Το ποσοστό του συνολικού δείγματος που δεν χρησιμοποιεί το διαδίκτυο για θέματα 
υγείας είναι ίσο με 30,5%.  Ο κύριος λόγος μη χρήσης του διαδικτύου για την 
ενημέρωση τους για θέματα που αφορούν στην υγεία, για τους διαδικτυακούς 
χρήστες, φαίνεται να είναι η έλλειψη εμπιστοσύνης, με το ποσοστό της μερίδας των 
ατόμων αυτών να είναι ίσο με 14,9%. Ο ίδιος λόγος, φαίνεται να επικρατεί τόσο στο 
δείγμα των πολιτών, όσο και στο δείγμα των ιατρών, με τα ποσοστά των ατόμων που 
ανέδειξαν την έλλειψη εμπιστοσύνης κύριο λόγο μη χρήσης του διαδικτύου για 
θέματα υγείας να είναι ίσα με 15,1% και 14,8% αντίστοιχα. 
Κανένας δεν έχει επιλέξει την έλλειψη του απαραίτητου τεχνολογικού εξοπλισμού ως 
λόγο μη χρήσης του διαδικτύου για θέματα υγείας, ούτε στο σύνολο των πολιτών, 
αλλά ούτε και στο δείγμα των ιατρών. Είναι λογικό, η έλλειψη τεχνολογικού 
εξοπλισμού να μην αποτελεί εμπόδιο στη διαδικτυακή αναζήτηση, καθώς οι 
σημερινοί διαδικτυακοί χρήστες μπορούν να αποκτήσουν την απαραίτητη 
διαδικτυακή πρόσβαση, ώστε να μην είναι πρόβλημα στην ευκολία χρήσης του 
διαδικτύου. 
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Επίσης, μπορούμε να παρατηρήσουμε πως η έλλειψη της διαδικτυακής εξοικείωσης 
συγκεντρώνει πολύ χαμηλά ποσοστά για λόγο μη χρήσης του διαδικτύου για θέματα 
υγείας. Στο σύνολο του δείγματος συγκεντρώνει το ποσοστό 5,2%, ενώ στο δείγμα 
των πολιτών και στο δείγμα των ιατρών συγκεντρώνει τα ποσοστά 5,4% και 4,9% 
αντίστοιχα. 
Διάγραμμα 6.4.7: Η ποσοστιαία κατανομή σε σχέση με τους λόγους μη χρήσης, για το τμήμα 
των ατόμων που δεν χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για θέματα υγείας, επί του συνόλου του 
δείγματος, που χρησιμοποιούν το διαδίκτυο γενικά (Ν=123) 
 
 
Διάγραμμα 6.4.8: Η ποσοστιαία κατανομή σε σχέση με τους λόγους μη χρήσης, για το τμήμα 
των ατόμων που δεν χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για θέματα υγείας, επί του συνόλου των 
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Διάγραμμα 6.4.9: Η ποσοστιαία κατανομή σε σχέση με τους λόγους μη χρήσης, για το τμήμα 
των ατόμων που δεν χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για θέματα υγείας, επί του συνόλου των 
ιατρών, που πραγματοποιούν χρήση του διαδικτύου (Ν=42)
 
 
Οι παράγοντες, οι οποίοι πιθανόν να επηρεάζουν ένα διαδικτυακό χρήση σε ότι 
αφορά τους λόγους για τους οποίους ένας χρήστης δεν ανατρέχει στο διαδίκτυο για 
την ενημέρωση του για θέματα σοβαρά, όπως είναι η υγεία, είναι αρκετοί. Θα 
μπορούσε η ηλικία, ή το φύλο, η βαθμίδα εκπαίδευσης, ή η ασχολία να είναι μερικοί 
από αυτούς. Στην πραγματικότητα, οι παράγοντες που προκύπτει από την έρευνα ότι 
παίζουν σημαντικό ρόλο στους λόγους, οι οποίοι επηρεάζουν αρνητικά τους χρήστες 
για τη μη πραγματοποίηση διαδικτυακής ιατρικής αναζήτησης είναι οι παρακάτω: 
Ιδιότητα 
Είναι σχετικά αναμενόμενο η ιδιότητα που προσδιορίζει τους συμμετέχοντες στην 
έρευνα να επηρεάζει την εμπιστοσύνη που δείχνουν απέναντι στο διαδίκτυο ως φορέα 
ενημέρωσης σχετικά με ιατρικά θέματα. Οι ερωτηθέντες χωρίζονται σε πολίτες και 
ιατρούς, κάτι που σημαίνει, πως θα περίμενε εύλογα κανείς, το τμήμα που 
αποτελείται από ιατρούς να δηλώνει πως δεν εμπιστεύεται το διαδικτυακό χώρο για 
την προσωπική του ενημέρωση για ιατρικά θέματα. Τα αποτελέσματα, όπως 
φαίνονται και στον Πίνακα 6.4.23 είναι σύμφωνα με την παραδοχή αυτή και 
παρουσιάζουν το ποσοστό των ιατρών που δεν εμπιστεύονται το διαδίκτυο ως μέσο 
ιατρικής ενημέρωσης, να είναι ίσο με τη συντριπτική πλειοψηφία του 100%. Στο 
τμήμα που αποτελείται από τους πολίτες που έλαβαν μέρος στην έρευνα, το 45,2% 
δηλώνει πως η έλλειψη εμπιστοσύνης αποτελεί τον κύριο λόγο μη χρήσης του 
διαδικτύου με σκοπό την ιατρική ενημέρωση, ενώ εκείνοι που δεν δηλώνουν να 
αντιμετωπίζουν πρόβλημα με την εμπιστοσύνη που δείχνουν απέναντι στο 
διαδικτυακό χώρο, συγκεντρώνουν το ποσοστό 54,8%. Οι διαφορές στα 
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Σύνολο Πολίτης Ιατρός 
Έλλειψη Εμπιστοσύνης Όχι   17 0 17 
  54,8% 0% 42,5% 
Ναι   14 9 23 
  45,2% 100,0% 57,5% 
Σύνολο   31 9 40 




Η ηλικία φαίνεται πως αποτελεί τον παράγοντα που σχετίζεται με την έλλειψη 
εμπιστοσύνης σε ότι αφορά τη διαδικτυακή αναζήτηση, αφού, όπως είναι λογικό, 
μεγαλύτερα σε ηλικία άτομα, δηλαδή μεγαλύτερα των 35 ετών, είναι πολύ πιθανόν να 
μην έχουν πραγματοποιήσει την ίδια διαδικτυακή χρήση με άτομα νεαρότερης 
ηλικίας και επομένως, να μην δείχνουν την ίδια εμπιστοσύνη στην ποιότητα των 
πληροφοριών, που αναρτώνται στο διαδίκτυο. 
Για το συνολικό δείγμα, η μέση ηλικία των ατόμων, τα οποία δηλώνουν πως δεν 
εμπιστεύονται το διαδίκτυο για την ενημέρωση τους για ιατρικά θέματα είναι ίση με 
32,48 έτη, ενώ τα άτομα που ανήκουν στο συνολικό δείγμα και δηλώνουν πως η 
έλλειψη εμπιστοσύνης δεν είναι ο λόγος μη προσωπικής χρήσης του διαδικτύου για 
θέματα υγείας, έχουν μέση ηλικία 23 έτη (t=4,739, p=0,036) . Στο δείγμα των 
πολιτών η διαφορά ανάμεσα στη μέση ηλικία των ατόμων που δεν εμπιστεύονται το 
διαδίκτυο για μια ιατρική ενημέρωση, σε σχέση με την ηλικία των ατόμων που δεν 
χαρακτηρίζουν την έλλειψη εμπιστοσύνης ως λόγο μη διαδικτυακής χρήσης για 
θέματα υγείας, δεν είναι μεγάλη και οι τιμές είναι ίσες με 25,71 και 23 έτη 
αντίστοιχα. Η μεγαλύτερη διαφορά εντοπίζεται στο δείγμα των ιατρών. Οι ιατροί που 
παρουσιάζουν την έλλειψη εμπιστοσύνης ως λόγο μη διαδικτυακής χρήσης για 
ιατρικά θέματα έχουν μέση ηλικία 43 έτη και αντιστοιχούν στο σύνολο της μερίδας 
των ιατρών που δεν χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για θέματα υγείας. 
Στη συνέχεια ακολουθεί ο Πίνακας 6.4.18, ο οποίος και παρουσιάζει τη συσχέτιση 
της ανεξάρτητης μεταβλητής ηλικίας και της έλλειψης εμπιστοσύνης ως λόγο μη 
χρήσης του διαδικτύου για θέματα υγείας. 
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Πίνακας 6.4.18: Η μέση τιμή της ηλικίας, η τυπική απόκλιση και το τυπικό σφάλμα της 
μέσης τιμής,, σε σχέση με την επίκληση της έλλειψης εμπιστοσύνης ως λόγο μη χρήσης του 
διαδικτύου για θέματα υγείας (δείγμα πολιτών) 
 Έλλειψη εμπιστοσύνης 











Όχι 17 23,0000 8,28402 2,00917 




Η ολοκληρωμένη βαθμίδα εκπαίδευσης φαίνεται να παίζει σημαντικό ρόλο στην 
εμπιστοσύνη που δείχνουν οι χρήστες στη διαδικτυακή χρήση με σκοπό την 
ενημέρωση τους για θέματα που αφορούν την υγεία. Από τα αποτελέσματα, που 
παρουσιάζονται και στον Πίνακα 6.4.19, μπορούμε να δούμε ότι για το 61,9% των 
χρηστών, για τους οποίους το γυμνάσιο ή το λύκειο είναι η ανώτερη ολοκληρωμένη 
βαθμίδα εκπαίδευσης, η έλλειψη εμπιστοσύνης δεν αποτελεί λόγο μη χρήσης του 
διαδικτύου για την ενημέρωση τους για θέματα υγείας. Στην ίδια κατηγορία, το 
ποσοστό εκείνων που δεν έχουν εμπιστοσύνη στο διαδικτυακό χώρο, είναι ίσο με 
38,1%.  
Στην κατηγορία των διαδικτυακών χρηστών, οι οποίοι έχουν υψηλότερο επίπεδο 
εκπαίδευσης, το διαδίκτυο δεν εμπιστεύεται το 78,9%, ενώ εκείνοι που δείχνουν 
εμπιστοσύνη στο διαδικτυακό χώρο για τις ιατρικές τους αναζητήσεις, 
συγκεντρώνουν ποσοστό ίσο μόλις με 21,1%. Οι διαφορές που παρουσιάζονται στα 
ποσοστά είναι στατιστικά σημαντικές (x2=6,812, p=0,009). 









Έλλειψη Εμπιστοσύνης Όχι   13 4 17 
  61,9% 21,1% 42,5% 
Ναι   8 15 23 
  38,1% 78,9% 57,5% 
Σύνολο   21 19 40 
  100,0% 100,0% 100,0% 
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Η κύρια ασχολία ή η επαγγελματική κατάρτιση των διαδικτυακών χρηστών, όπως 
φαίνεται από τα αποτελέσματα, παίζει και αυτή με τη σειρά της το ρόλο της στους 
λόγους για τους οποίους ένας χρήστης δεν προτιμά το διαδίκτυο ως μέσο για την 
ενημέρωση του για θέματα υγείας. Η ασχολία, αποτελεί παράγοντα που επηρεάζει 
τους χρήστες στην εμπιστοσύνη που δείχνουν απέναντι στο διαδίκτυο ως πηγή 
ενημέρωσης. 
Όπως μπορούμε να δούμε από τον Πίνακα 6.4.20 που ακολουθεί, το 29,4% των 
χρηστών, οι οποίοι ανήκουν στην κατηγορία των μαθητών/φοιτητών δεν 
εμπιστεύονται το διαδίκτυο για την ενημέρωσή του για θέματα υγείας, ενώ στην ίδια 
κατηγορία, τα άτομα που δεν υποδεικνύουν την έλλειψη εμπιστοσύνης ως λόγο μη 
χρήσης του διαδικτύου για θέματα υγείας συγκεντρώνουν το ποσοστό 70,6%. Σε 
αντίθεση με αυτά τα ποσοστά, στην κατηγορία των χρηστών που ασχολούνται με μη 
χειρωνακτικά επαγγέλματα, το 78,3% δεν εμπιστεύεται το διαδίκτυο ως μέσο 
ενημέρωσης, ενώ το 21,7% της ίδιας κατηγορίας, φαίνεται να μην το απασχολεί το 
θέμα της εμπιστοσύνης. Οι διαφορές στα αποτελέσματα είναι εμφανώς πως είναι 
στατιστικώς σημαντικές (x2=9,545, p=0,002). 








Έλλειψη Εμπιστοσύνης Όχι   5 12 17 
  21,7% 70,6% 42,5% 
Ναι   18 5 23 
  78,3% 29,4% 57,5% 
Σύνολο    23 17 40 
  100,0% 100,0% 100,0% 
 
Για τους χρήστες που δήλωσαν πως δεν χρησιμοποιούν το διαδίκτυο με σκοπό την 
ενημέρωση τους σχετικά με ιατρικά θέματα, ακολουθούσε στο ερωτηματολόγιο η 
ερώτηση για το αν υπήρχε η πιθανότητα μελλοντικής χρήσης του διαδικτύου με το 
συγκεκριμένο σκοπό, εάν αποκτούσαν την απαραίτητη διαδικτυακή εξοικείωση. Στο 
συνολικό δείγμα της έρευνας, παρουσιάζεται ένα ποσοστό ίσο με μόλις 1,3%, το 
οποίο και αντιστοιχεί σε 2 άτομα τα οποία θα πραγματοποιούσαν μελλοντική 
διαδικτυακή αναζήτηση πάνω σε ιατρικά θέματα. Οι ιατροί, οι οποίοι δηλώνουν την 
ύπαρξη της πιθανότητας μελλοντικής χρήσης συγκεντρώνουν ποσοστό ίσο με 3,9%.  
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Στα δείγματα των πολιτών και των ιατρών το ποσοστό εκείνων που δεν δείχνουν να 
είναι θετικοί στη σκέψη μιας μελλοντικής χρήσης είναι ίσα με 3,2% και 4,9% 
αντίστοιχα, ενώ τα ποσοστά των χρηστών που συζητούν την πιθανότητα της 
μελλοντικής χρήσης είναι ίσα με 2,2% και 0%, για τα δείγματα των πολιτών και των 
ιατρών αντίστοιχα.  
 
Διάγραμμα 6.4.10: Η ποσοστιαία κατανομή σε σχέση με την πιθανότητα της μελλοντικής 
χρήσης του διαδικτύου για θέματα υγείας, για τη μερίδα των ατόμων που δήλωσαν ότι δεν 





Οι παράγοντες που προκύπτουν από τα αποτελέσματα ότι επηρεάζουν την απόφαση 
των διαδικτυακών χρηστών να πραγματοποιήσουν μια μελλοντική χρήση του 




Όπως προκύπτει από τα αποτελέσματα, που φαίνονται και στον Πίνακα συνάφειας 
6.4.21, οι γυναίκες φαίνεται να είναι περισσότερο επιφυλακτικές με τη χρήση του 
διαδικτύου ως μέσο ενημέρωσης για θέματα υγείας, καθώς το ποσοστό που δηλώνει 
ότι δεν σκέφτεται την πιθανότητα μιας μελλοντικής διαδικτυακής ιατρικής 








Συνολικό Δείγμα Δείγμα Πολιτών Δείγμα Ιατρών
Ναι
Όχι
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Αντίθετα, οι άνδρες που δηλώνουν ότι δεν πρόκειται να χρησιμοποιήσουν το 
διαδίκτυο για την ενημέρωση τους για θέματα υγείας ούτε στο μέλλον 
συγκεντρώνουν το ποσοστό 33,3%, ενώ εκείνοι που φαίνεται να είναι πιο δεκτικοί με 
την πιθανότητα αυτή αντιστοιχούν στο ποσοστό 66,7%. Οι διαφορές που προκύπτουν είναι 
στατιστικώς σημαντικές (x2=4,444, p=0,035). 
 




Σύνολο Άνδρας Γυναίκα 
Μελλοντική Χρήση Όχι   5 1 6 
  100,0% 33,3% 75,0% 
Ναι   0 2 2 
  ,0% 66,7% 25,0% 
Σύνολο   5 3 8 





Η ασχολία ή η επαγγελματική κατάρτιση, όμως, φαίνεται πως επηρεάζει τους χρήστες 
και στην πιθανότητα να προβούν σε μια μελλοντική χρήση του διαδικτύου με σκοπό 
την ενημέρωση τους για ιατρικά θέματα, εάν και εφόσον διέθεταν την απαραίτητη 
διαδικτυακή εξοικείωση. Το 100% των ατόμων που ανήκουν στην κατηγορία που 
ασχολούνται με μη χειρωνακτικά επαγγέλματα, δεν θα πραγματοποιούσαν ούτε στο 
μέλλον διαδικτυακή αναζήτηση, σε περίπτωση που επιθυμούσαν να ενημερωθούν για 
κάποιο θέμα υγείας. Αντίθετα, σύμφωνα με τον Πίνακα 6.4.22 το ποσοστό των 
χρηστών που ανήκουν στην κατηγορία των μαθητών/φοιτητών, και θα 
πραγματοποιούσαν διαδικτυακή αναζήτηση και είναι ίσο με 66,7% υπερτερεί έναντι 
εκείνων που δεν θα επεδίωκαν ούτε στο μέλλον να χρησιμοποιήσουν το διαδίκτυο ως 
μέσο ενημέρωσης και οι οποίοι συγκεντρώνουν το ποσοστό 33,3%. Οι διαφορές είναι 
στατιστικώς σημαντικές (x2=4,444, p=0,035). 
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Μελλοντική Χρήση Όχι   5 1 6 
  100,0% 33,3% 75,0% 
Ναι   0 2 2 
  ,0% 66,7% 25,0% 
Σύνολο   5 3 8 
  100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Το διαδίκτυο δεν είναι το μόνο μέσο ενημέρωσης, μέσα από το οποίο μπορούμε να 
αντλήσουμε τις επιθυμητές πληροφορίες για θέματα που έχουν σχέση με τον τομέα 
της υγείας. Η τηλεόραση μέσω των ιατρικών εκπομπών, τα περιοδικά με θέματα 
υγείας, αλλά και οι ιατρικές εγκυκλοπαίδειες είναι εξαιρετικές πηγές ιατρικών 
πληροφοριών. Είναι σημαντικό να μελετήσουμε τις προτιμήσεις του δείγματος σε 
αυτά τα μέσα σχετικά με την  ενημέρωσή τους για θέματα υγείας.  
Μέσα από τις στατιστικές αναλύσεις που πραγματοποιήσαμε, προκύπτει ότι η 
πλειοψηφία στο σύνολο του δείγματος δείχνει σημαντική προτίμηση στις ιατρικές 
εγκυκλοπαίδειες ως μέσο ιατρικής ενημέρωσης, με το ποσοστό να είναι ίσο με 
47,4%. Στο μεμονωμένο δείγμα των ιατρών, με το αντίστοιχο ποσοστό να είναι ίσο 
με 75,4%.  
Οι πολίτες φαίνεται να δείχνουν προτίμηση σε περιοδικά με θέματα υγείας ως μέσο 
ενημέρωσης για ιατρικά θέματα, με το ποσοστό να είναι ίσο 32,3% Ακολουθεί η 
τηλεόραση με 30,1% και οι ιατρικές εγκυκλοπαίδειες με 29%. Στον Πίνακα 6.4.23, 
παρουσιάζονται αναλυτικότερα τα αποτελέσματα. 
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Πίνακας 6.4.23: Η ποσοστιαία κατανομή σε σχέση με τα μέσα ενημέρωσης για θέματα 
υγείας 
 Τηλεόραση  Περιοδικά  Ιατρικές 
Εγκυκλοπαίδειες 
 
 % Ν % Ν% % Ν 
Συνολικό 
Δείγμα 
      
Όχι 48,7% 75 39% 60 20,1% 31 
Ναι 19,5% 30 29,9% 46 47,7% 73 
Δείγμα 
Πολιτών 
      
Όχι 32,3% 30 30,1% 28 33,3% 31 
Ναι 30,1% 28 32,3% 30 29% 27 
Δείγμα 
Ιατρών 
      
Όχι 73,8% 45 52,5% 32 75,4% 46 
Ναι 3,3% 2 26,2% 16 75,4% 46 
 
Οι παράγοντες που επηρεάζουν το δείγμα για την επιλογή των μέσων, με σκοπό την 
ενημέρωση τους για θέματα υγείας είναι αρκετοί και είναι οι εξής: 
 
Βαθμίδα εκπαίδευσης 
Η ολοκληρωμένη βαθμίδα εκπαίδευσης, είναι μια ανεξάρτητη μεταβλητή, η οποία 
όπως φαίνεται από τα στατιστικά αποτελέσματα, επηρεάζει τους πολίτες στην 
απόφαση τους να επιλέξουν την τηλεόραση ως μέσο ενημέρωσης για ιατρικά θέματα 
που ενδέχεται να απασχολούν τους ίδιους προσωπικά, ή κάποιο οικογενειακό, ή και 
φιλικό τους πρόσωπο. 
Όπως φαίνεται στον Πίνακα 6.4.31 τα άτομα του δείγματος, που έχουν υψηλότερη 
βαθμίδα εκπαίδευσης ολοκληρωμένη, φαίνεται ότι δεν προτιμούν την τηλεόραση, σε 
περίπτωση που επιθυμούν να ενημερωθούν για ιατρικά θέματα, με ποσοστό 77%, ενώ 
το υπόλοιπο 23%, δηλώνει την τηλεόραση ως μέσο για την ενημέρωση τους. Σε 
αντίθεση, τα άτομα των οποίων η ολοκληρωμένη βαθμίδα εκπαίδευσης είναι είτε το 
γυμνάσιο είτε το λύκειο, δείχνουν ιδιαίτερη προτίμηση στην τηλεόραση ως μέσο 
ενημέρωσης, με ποσοστό 41,9%. Παρόλα αυτά, η πλειοψηφία και σε αυτήν την 
κατηγορία, με ποσοστό 58,1% προκύπτει ότι προτιμά άλλα μέσα για την ιατρική 
ενημέρωση. Η διαφορά στα ποσοστά είναι στατιστικά σημαντική  (x2=3,849, p=0,05). 
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Τηλεόραση Όχι   18 57 75 
  58,1% 77,0% 71,4% 
Ναι   13 17 30 
  41,9% 23,0% 28,6% 
Σύνολο   31 74 105 
  100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Η ολοκληρωμένη βαθμίδα εκπαίδευσης επηρεάζει επίσης την κρίση του δείγματος 
σχετικά με την επιλογή των ιατρικών εγκυκλοπαιδειών ως μέσο ενημέρωσης για 
ιατρικά θέματα. 
Όπως μπορούμε να διακρίνουμε και από τον Πίνακα 6.4.25, το μεγαλύτερο ποσοστό 
το συναντάμε στην κατηγορία των ατόμων με υψηλότερη βαθμίδα εκπαίδευσης 
ολοκληρωμένη και είναι αυτό που δηλώνει πως χρησιμοποιεί τις ιατρικές 
εγκυκλοπαίδειες ως μέσο ενημέρωσης και ίσο με το συντριπτικό 82,2%. Στην 
κατηγορία των ατόμων, των οποίων η υψηλότερη ολοκληρωμένη βαθμίδα 
εκπαίδευσης είναι το γυμνάσιο ή το λύκειο, το αντίστοιχο ποσοστό είναι ίσο με 
41,9%. Η διαφορά στα ποσοστά είναι στατιστικώς σημαντική (x2=16,854, p=0). 











Όχι   18 13 31 
  58,1% 17,8% 29,8% 
Ναι   13 60 73 
  41,9% 82,2% 70,2% 
Σύνολο   31 73 104 
  100,0% 100,0% 100,0% 
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Η ιδιότητα φαίνεται και αυτή ως παράγοντας να επηρεάζει την επιλογή των μέσων 
για την ιατρική ενημέρωση των συμμετεχόντων στην έρευνα, καθώς από τα 
αποτελέσματα προκύπτει ότι οι ιατροί δείχνουν προτίμηση, όπως θα περίμενε κανείς 
στις ιατρικές εγκυκλοπαίδειες, για την ενημέρωση τους για κάποιο ιατρικό θέμα, το 
οποίο μπορεί να τους ενδιαφέρει, ενώ οι πολίτες επιλέγουν την τηλεόραση κυρίως για 
την ιατρική τους ενημέρωση. 
 
Από τον Πίνακα 6.4.26 μπορούμε να δούμε ότι το 95,7% των ιατρών αρνείται την 
επιλογή της τηλεόρασης ως μέσο ιατρικής ενημέρωσης, ενώ οι πολίτες που δηλώνουν 
ότι χρησιμοποιούν την τηλεόραση για να ενημερωθούν για θέματα που αφορούν την 
υγεία, συγκεντρώνουν ποσοστό ίσο με 48,3%. Οι διαφορές που εντοπίζονται στα 
ποσοστά είναι στατιστικώς σημαντικές (x2=24,652, p=0). 
 




Σύνολο Πολίτες Ιατροί 
Τηλεόραση Όχι   30 45 75 
  51,7% 95,7% 71,4% 
Ναι   28 2 30 
  48,3% 4,3% 28,6% 
Σύνολο   58 47 105 
  100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
Στον Πίνακα συνάφειας 6.4.27, φαίνεται η εξάρτηση της μεταβλητής «ιατρικές 
εγκυκλοπαίδειες», από την ανεξάρτητη μεταβλητή «βαθμίδα εκπαίδευσης». Το 
σύνολο των ιατρών, ενημερώνεται για θέματα που αφορούν την υγεία μέσω των 
ιατρικών εγκυκλοπαιδειών, ενώ μόλις το 46,6% των πολιτών έρχεται σε συμφωνία με 
την επιλογή αυτή. Η διαφορά των ποσοστών είναι στατιστικώς σημαντική 
(x2=35,027, p=0). 
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Σύνολο Πολίτες Ιατροί 
Ιατρικές 
Εγκυκλοπαίδειες 
Όχι   31 0 31 
  53,4% 0% 29,8% 
Ναι   27 46 73 
  46,6% 100,0% 70,2% 
Σύνολο   58 46 104 




Η ηλικία, είναι ακόμα μια ανεξάρτητη μεταβλητή, που επηρεάζει τόσο την επιλογή 
της τηλεόρασης ως μέσο ενημέρωσης για τα θέματα υγείας, που ενδέχεται να 
απασχολούν το δείγμα, αλλά και την επιλογή των περιοδικών με θέματα υγείας, ή τις 
ιατρικές εγκυκλοπαίδειες, ως μέσα ιατρικής ενημέρωσης. Επί του συνόλου του 
δείγματος, τα άτομα που επιλέγουν την τηλεόραση ως μέσο ενημέρωσης για ιατρικές 
πληροφορίες, όπως φαίνεται και στον Πίνακα 6.4.28 έχουν μέση ηλικία ίση με 27,23 
έτη, ενώ αυτοί δεν επιλέγουν την τηλεόραση έχουν μέση ίση με 35,64 χρόνια. Η 
διαφορά στη μέση ηλικία των δύο αυτών ομάδων είναι στατιστικά σημαντική 
(t=9,503, p=0,003)  
Πίνακας 6.4.28: Η μέση τιμή της ηλικίας, η τυπική απόκλιση και το τυπικό σφάλμα της 
μέσης τιμής,, σε σχέση με την επιλογή της τηλεόρασης ως μέσο αναζήτησης ιατρικών 
πληροφοριών (συνολικό δείγμα) 
  











όχι 75 35,6400 12,37766 1,42925 
ναι 30 27,2333 7,57347 1,38272 
  
  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 17:29:38 EET - 137.108.70.7
88 
 
Για την επιλογή των περιοδικών με θέματα υγείας, η μέση ηλικία των ατόμων που 
απάντησαν θετικά είναι ίση με 30,69 επί του συνόλου του δείγματος, όπως φαίνεται 
και από τον Πίνακα 6.4.29, Αντίθετα, τα άτομα που δεν επιλέγουν τα περιοδικά με 
θέματα υγείας, στο συνολικό δείγμα έχουν μέση ηλικία ίση με 35,46 έτη. 
Πίνακας 6.4.29: Η μέση τιμή της ηλικίας, η τυπική απόκλιση και το τυπικό σφάλμα της 
μέσης τιμής,, σε σχέση με την επιλογή περιοδικών με θέματα υγείας ως μέσο ενημέρωσης 
(συνολικό δείγμα)  











Όχι 60 35,4667 13,64125 1,76108 
Ναι 46 30,6957 8,46134 1,24756 
 
Η μέση ηλικία των ατόμων που προτιμούν τις ιατρικές εγκυκλοπαίδειες, στις 
περιπτώσεις κατά τις οποίες επιθυμούν να ενημερωθούν για θέματα που αφορούν 
στην υγεία, επί του συνόλου των πολιτών, είναι ίση με 28,33 Υπάρχει και μια μερίδα 
πολιτών, όμως που δεν τείνει να χρησιμοποιεί τις ιατρικές εγκυκλοπαίδειες για την 
ιατρική ενημέρωση, όπως παρουσιάζεται στον Πίνακα 6.4.30 καθώς οι πληροφορίες 
που περιέχουν είναι συνήθως πιο επιστημονικά τεκμηριωμένες και περισσότερο 
αναλυτικές, από όσο επιθυμεί ένας απλός πολίτης, ο οποίος τις περισσότερες φορές 
επιδιώκει μια εύκολη και γρήγορη αναζήτηση και ενημέρωση.  
 
Πίνακας 6.4.30 Η μέση τιμή της ηλικίας, η τυπική απόκλιση και το τυπικό σφάλμα της μέσης 














όχι 31 24,5806 7,15902 1,28580 
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Οι εξαρτημένες μεταβλητές των μέσων ενημέρωσης για τα ιατρικά θέματα, όπως 
προκύπτει από τη στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε, εξαρτώνται και από 
την ανεξάρτητη μεταβλητή «φύλο». 
Το φύλο φαίνεται να επηρεάζει την απόφαση των μελών του δείγματος για το αν 
πρέπει ή όχι να προτιμήσουν την τηλεόραση προκειμένου να ενημερωθούν για 
θέματα υγείας. Το ποσοστό των ανδρών του δείγματος που απορρίπτουν την 
τηλεόραση ως μέσο ενημέρωσης είναι ίσο με 62,5%, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στην 
κατηγορία των γυναικών είναι μεγαλύτερο και ίσο με 81,6%. Η διαφορά στα ποσοστά 
είναι στατιστικώς σημαντική (x2=4,688, p=0,03). Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται 
αναλυτικά στον Πίνακα συνάφειας 6.4.39, που ακολουθεί. 
Πίνακας 6.4.31: Ο πίνακας συνάφειας μεταξύ των μεταβλητών τηλεόραση και φύλο 
 
Φύλο 
Σύνολο Άνδρας Γυναίκα 
Τηλεόραση Όχι   35 40 75 
  62,5% 81,6% 71,4% 
Ναι   21 9 30 
  37,5% 18,4% 28,6% 
Σύνολο   56 49 105 




Τέλος, η κύρια ασχολία ή η επαγγελματική κατάρτιση των ατόμων που αποτελούν το 
δείγμα, παίζει σημαντικό ρόλο στην επιλογή τους ανάμεσα στα μέσα ενημέρωσης, σε 
περίπτωση που επιθυμούν να ενημερωθούν για θέματα υγείας. Ο Πίνακας συνάφειας 
6.4.32, που ακολουθεί παρουσιάζει την καθαρή προτίμηση των ατόμων, με βάση την 
κύρια ασχολία τους, στις ιατρικές εγκυκλοπαίδειες ως μέσο ιατρικής ενημέρωσης Οι 
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Στα άτομα, τα οποία ανήκουν στην κατηγορία με τα μη χειρωνακτικά επαγγέλματα 
ως κύρια ασχολία, βλέπουμε ιδιαίτερα αυξημένη τάση, ως προς την επιλογή των 
ιατρικών εγκυκλοπαιδειών, ως μέσο ιατρικής ενημέρωσης, καθώς τα άτομα που 
απάντησαν θετικά στην επιλογή αυτών, συγκεντρώνουν ποσοστό ίσο με 84,0%, ενώ 
στην ίδια κατηγορία, μόνο το 16% των πολιτών δεν επιλέγουν τις ιατρικές 
εγκυκλοπαίδειες, σε περιπτώσεις που επιθυμούν να ενημερωθούν για ιατρικά θέματα.  
 
Αντίθετα, στους πολίτες που δεν εργάζονται ισχύει το ακριβώς αντίθετο. Το 80% 
αυτών δεν ενημερώνεται μέσα από τις ιατρικές εγκυκλοπαίδειες, ενώ οι πολίτες που 
το κάνουν συγκεντρώνουν το σημαντικά χαμηλό ποσοστό, το οποίο είναι ίσο με 20%. 
Τέλος, οι μαθητές/φοιτητές δείχνουν, επίσης, παρά το νεαρό της ηλικία τους μια 
προτίμηση στις ιατρικές εγκυκλοπαίδειες για την ενημέρωση για θέματα υγείας, με το 
ποσοστό αυτών να είναι ιδιαίτερα υψηλό και ίσο με 70,2%, ενώ το 29,8% των 
μαθητών/φοιτητών, δεν επιλέγουν τις ιατρικές εγκυκλοπαίδειες ως μέσο ενημέρωσης. 
 















Όχι   4 12 15 31 
  80,0% 16,0% 62,5% 29,8% 
Ναι   1 63 9 73 
  20,0% 84,0% 37,5% 70,2% 
Σύνολο   5 75 24 104 
  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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6.5 Αποτελέσματα αναφορικά με το δείγμα των ιατρών (αποκλειστικά) 
 
Για το δείγμα των ιατρών πραγματοποιήθηκαν επιπλέον στατιστικές αναλύσεις, 
ειδικά για την πέμπτη ενότητα του ερωτηματολογίου, η οποία αναφέρεται στο τμήμα 
του δείγματος που αποτελείται από ιατρούς. Σκοπός των στατιστικών αναλύσεων 
αυτών είναι να διαπιστωθούν οι κύριοι λόγοι, για τους οποίους μπορεί ένας ιατρός να 
χρησιμοποιεί το διαδίκτυο, σε ότι αφορά ιατρικά θέματα και στην επιρροή της 
χρήσης αυτής στην ποιότητα εργασίας του και στη λήψη ιατρικών αποφάσεων. 
Από τις στατιστικές αυτές αναλύσεις, όπως φαίνεται και στο διάγραμμα-πίτα (pie 
chart), η πλειοψηφία του δείγματος ανήκει σε ιατρούς με παθολογική ιδιότητα, με 
ποσοστό ίσο με 50,8% και ακολουθούν οι ιατροί με χειρουργική ειδικότητα με 
ποσοστό 42,6% και οι ιατροί με εργαστηριακή ειδικότητα με ποσοστό 6,6%. 
 
Διάγραμμα 6.5.1: Η ποσοστιαία κατανομή του δείγματος των ιατρών σε σχέση με την 
ειδικότητα τους 
                           
Στο διάγραμμα-πίτα που ακολουθεί, μπορούμε να δούμε την πλειοψηφία του 
δείγματος των ιατρών να εργάζονται στον ιδιωτικό τομέα και να συγκεντρώνουν 
ποσοστό ίσο με 50,8%. Οι ιατροί που εργάζονται στο δημόσιο τομέα δεν 
συγκεντρώνουν ποσοστό σημαντικά μικρότερο, καθώς η διαφορά είναι ελάχιστη και 
το ποσοστό τους ισούται με 49,2%. 
  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 17:29:38 EET - 137.108.70.7
92 
 
Διάγραμμα 6.5.2: Η ποσοστιαία κατανομή του δείγματος των ιατρών σε σχέση με το χώρο 
εργασίας τους 
                       
Οι λόγοι, για τους οποίους οι ιατροί μπορεί να πραγματοποιούν προσωπική 
διαδικτυακή χρήση, σε θέματα που σχετίζονται με την εργασία τους είναι ποικίλοι. 
Μέσω του διαδικτύου, οι ιατροί έχουν τη δυνατότητα να ενημερώνονται για τα 
ιατρικά σεμινάρια που πραγματοποιούνται σε όλο τον κόσμο και μπορούν να 
εγγραφούν ηλεκτρονικά σε αυτά.   
Μπορούν, επίσης να αναρτήσουν στο διαδίκτυο κάποια ιατρική έρευνα που οι ίδιοι 
έχουν πραγματοποιήσει, με σκοπό την αναγνώριση της δουλειάς τους, αλλά και της 
προσφοράς τους στον τομέα της ιατρικής. Η επικοινωνία μεταξύ αυτών και των 
ασθενών τους, η ενημέρωση για ιατρικά νέα που αφορούν χειρουργικές τεχνικές και 
μορφές θεραπείας, είναι μόνο μερικές επιπλέον δυνατότητες, οι οποίες παρέχονται 
στους ιατρούς μέσω του διαδικτυακού χώρου. Στον Πίνακα 6.5.1 που ακολουθεί 
φαίνεται η ποσοστιαία κατανομή του δείγματος των ιατρών για τους λόγους για τους 
οποίους ενδέχεται να πραγματοποιούν διαδικτυακή χρήση. 
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Πίνακας 6.5.1: Ο πίνακας ποσοστιαίας κατανομής σε σχέση με τους λόγους διαδικτυακής 
χρήσης για το δείγμα των ιατρών 
  
Ιατρικοί Λόγοι Χρήσης 
 
                         Δείγμα Ιατρών 
               ΝΑΙ               ΟΧΙ 
 %                           Ν %                           Ν 
Ενημέρωση για νέες  
θεραπείες 
19,7                        12 29,5                       18 
Ενημέρωση για νέα 
φάρμακα 
3,3                           2 23                          14 
Συμμετοχή σε ιατρική 
ιστοσελίδα 
18                           11 45,95                     28 
Ενημέρωση για νέες 
Χειρουργικές τεχνικές 
24,6                       15 24,6                        15 
Επικοινωνία με ασθενείς 8,2                           5 41                          25 
Ενημέρωση για συνέδρια 39,3                        24 4,9                          3 
Εγγραφή σε συνέδρια 41                             25       3,3                          2 
Ηλεκτρονική υποβολή  
εργασίας 
29,5                        18 14,8                        9 
 
Τέλος, είναι σημαντικό να παρατηρήσουμε την επιρροή της διαδικτυακής χρήσης που 
πραγματοποιεί ένας ιατρός, στην ποιότητα της προσωπικής του δουλειάς και στις 
λανθασμένες αποφάσεις, τις οποίες ενδέχεται να έχει πραγματοποιήσει επηρεασμένος 
από τη συμβολή του διαδικτύου.  
Όπως μπορούμε να διακρίνουμε στο διάγραμμα 6.5.4, του οποίου τα ποσοστά είναι 
επί του συνόλου των ιατρών, που δηλώνουν πως χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για 
θέματα που αφορούν την υγεία, που ακολουθεί, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων 
ιατρών δηλώνει πως δεν έχει πραγματοποιήσει διαδικτυακή χρήση με σκοπό τη 
συμβουλή για την πραγματοποίηση ιατρικής γνωμάτευσης. Το ποσοστό που 
συγκεντρώνουν οι ιατροί που ανήκουν σε αυτήν την πλειοψηφία είναι ίσο με 21,3%, 
ενώ το υπόλοιπο 6,6% δηλώνει πως έχει συμβουλευτεί έστω και μια φορά το διαδίκτυο 
προκειμένου να πραγματοποιήσει ιατρική γνωμάτευση. 
Μπορούμε, ακόμα, να παρατηρήσουμε από το διάγραμμα πως το διαδίκτυο δεν το 
επιλέγει  μία μερίδα ιατρών, που αντιστοιχεί σε ποσοστό 18%, ούτε για την επιλογή 
φαρμακευτικής αγωγής, ενώ υπάρχει και ένα μικρό ποσοστό της τάξεως του 4,9% 
που δηλώνει πως έχει συμβουλευτεί το διαδίκτυο για να επιλέξει φαρμακευτική 
αγωγή για να προτείνει σε κάποιον ασθενή. 
Τέλος, παρατηρούμε, πως το διαδίκτυο δεν έχει επηρεάσει αρνητικά το 23% των 
ιατρών, σε θέματα που αφορούν τη γνωμάτευση ή την επιλογή θεραπείας, ενώ 
υπάρχει και ένα μηδαμινό ποσοστό ίσο με 1,6%, που παραδέχεται πως το διαδίκτυο 
έχει υπάρξει η αιτία για να πραγματοποιήσει μια λανθασμένη ιατρική γνωμάτευση ή 
την επιλογή κάποιας λαθεμένης φαρμακευτικής αγωγής. 
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Διάγραμμα 6.5.4: Η ποσοστιαία κατανομή σε σχέση με την επιρροή του διαδικτύου στην 
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Στο 6ο κεφάλαιο μελετήσαμε τα αποτελέσματα που προέκυψαν, μέσα από τις 
στατιστικές αναλύσεις των δεδομένων, τα οποία και συλλέχθηκαν κατά τη διάρκεια 
εκπόνησης της παρούσας έρευνας. Τα αποτελέσματα αυτά, μας οδηγούν σε 
συγκεκριμένα συμπεράσματα για την απήχηση του διαδικτύου και την εγκαθίδρυση 
αυτού ως μέσο πληροφόρησης για θέματα υγείας, στην κοινότητα των διαδικτυακών 
χρηστών. Σε αυτή την ενότητα, πρόκειται να συζητήσουμε τα συμπεράσματα που 
προκύπτουν από την στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε, αλλά και να 
συγκρίνουμε τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, με τα αποτελέσματα 
παραπλήσιων ερευνών, οι οποίες έχουν πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα, αλλά και σε 
χώρες του εξωτερικού. 
Οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές, αλλά και το διαδίκτυο έχουν γίνει στις μέρες μας 
αναπόσπαστο κομμάτι της ζωής μας. Η γνώση χειρισμού ηλεκτρονικών υπολογιστών 
αποτελεί πλέον απαραίτητο προσόν για τις σπουδές μας και την εργασία μας και εν 
τω μεταξύ το αρκετά χαμηλό κόστος με το οποίο διατίθεται στην αγορά μια γκάμα 
ηλεκτρονικών υπολογιστών, τους κάνει προσιτούς σχεδόν σε κάθε νοικοκυριό, με 
αποτέλεσμα να είναι ελάχιστες πλέον οι οικογένειες που δεν έχουν τη δυνατότητα 
απόκτησης ηλεκτρονικού υπολογιστή. Το ίδιο συμβαίνει, όμως και με το διαδίκτυο, 
καθώς ολοένα και αυξάνονται τα οικονομικά πακέτα διάθεσης του στην αγορά. 
 
7.1 Η χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών και του διαδικτύου γενικά 
 
Στη δεύτερη ενότητα του ερωτηματολογίου της έρευνας, οι συμμετέχοντες 
απάντησαν σε ερωτήσεις που στόχο είχαν τη συλλογή δεδομένων, σχετικά με τη 
διάθεση μέσων επικοινωνίας, όπως είναι οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές, αλλά και με 
την πρόσβαση στο διαδικτυακό χώρο. 
Όπως προέκυψε, από τις στατιστικές αναλύσεις, μπορούμε να διαπιστώσουμε πως η 
συντριπτική πλειοψηφία διαθέτει και ηλεκτρονικό υπολογιστή, αλλά και πρόσβαση 
στο διαδίκτυο. Μόλις το 5,4% επί του συνόλου του δείγματος, δήλωσε ότι δεν 
διαθέτει ηλεκτρονικό υπολογιστή, ενώ οι συμμετέχοντες που έχουν ηλεκτρονικό 
υπολογιστή και στην οικία, αλλά και στο χώρο εργασίας αντιστοιχούν στο ποσοστό 
50%. Το μέγεθος του ποσοστού αυτού είναι λογικό, καθώς η διάθεση ηλεκτρονικού 
υπολογιστή δεν σημαίνει απαραίτητα και χρήση αυτού από τον ερωτηθέντα 
προσωπικά. Έτσι, είναι πολλοί εκείνοι που διαθέτουν ηλεκτρονικό υπολογιστή και 
χωρίς να πραγματοποιούν προσωπική χρήση αυτού, ειδικά στην οικία τους για χρήση 
του πιθανόν από τα παιδιά τους.  
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Σε παρόμοια έρευνα, η οποία είχε πραγματοποιηθεί το έτος 2000 στο σύνολο της 
χώρας , από την εταιρεία «Metron Analysis», σε σύνολο 1.210 πολιτών ηλικίας 18 
ετών και άνω, παρατηρήθηκε πως το 10,4% του δείγματος έτειναν να χρησιμοποιούν 
το διαδίκτυο. Από το σύνολο των διαδικτυακών χρηστών, το 42,4% είχαν πρόσβαση 
στο διαδίκτυο από την οικία τους, ενώ το 25,6% από το χώρο εργασίας τους [25]. 
Αν συγκρίνουμε τα αποτελέσματα της προαναφερθείσας έρευνας με τα ευρήματα της 
παρούσας μελέτης, βλέπουμε πως παρατηρείται μια σημαντική αύξηση στα ποσοστά 
σε ότι αφορά την πρόσβαση στο διαδίκτυο, από την οικία και το χώρο εργασίας. Στο 
σύνολο του δείγματος της μελέτης μας, το 53,8% μπορεί να συνδεθεί στο 
διαδικτυακό χώρο από το σπίτι του, ενώ το 33,3% διαθέτει πρόσβαση στο διαδίκτυο 
και από το σπίτι, αλλά και από το χώρο εργασίας του.  
Θα μπορούσαμε να πούμε, λοιπόν, πως η πρόσβαση στο διαδίκτυο ολοένα και 
κερδίζει έδαφος στις μέρες μας καθώς αποτελεί πλέον μια από τις σημαντικότερες 
πηγές για πάσης φύσεως ενημέρωση. Δεν είναι τυχαίο που το ποσοστό του συνολικού 
δείγματος που δήλωσαν ότι δεν έχουν πουθενά πρόσβαση στο διαδίκτυο αγγίζει μόλις 
το 5,2%. Το ίδιο ποσοστό απαντάται και στην πρόσβαση διαδικτύου μόνο από τον 
χώρο εργασίας.  
Μια σημαντική παρατήρηση που προκύπτει από την ανάλυση των δεδομένων είναι 
ότι το 65,6% των ιατρών διαθέτουν πρόσβαση στο διαδίκτυο και στο χώρο της 
εργασίας τους, αλλά και στην οικία τους. Το αρκετά υψηλό αυτό ποσοστό μπορεί να 
ερμηνευτεί δεδομένου ότι το διαδίκτυο αποτελεί έναν εύκολο και γρήγορο τρόπο 
επικοινωνίας μεταξύ ιατρού και ασθενούς. Επίσης, μέσω του διαδικτύου οι ιατροί 
μπορούν πλέον να ενημερώνονται για συνέδρια που πραγματοποιούνται και αφορούν 
την ειδικότητα τους, να δηλώνουν συμμετοχή σε αυτά, να δημοσιεύουν ηλεκτρονικά 
εργασίες, αλλά και να ενημερώνονται σχετικά με νέες μορφές θεραπείας και 
χειρουργικών τεχνικών. 
Με τη χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών και του διαδικτύου, ανοίγεται μπροστά 
μας ένας τεράστιος ορίζοντας επικοινωνίας και ενημέρωσης. Οι δυνατότητες που μας 
προσφέρονται είναι άπειρες: αναζήτηση πληροφοριών έχοντας πρόσβαση σε έγκυρη, 
έγκαιρη και παγκόσμια πληροφόρηση, δυνατότητα επικοινωνίας με όλο τον κόσμο, 
πραγματοποίηση συναλλαγών και ψυχαγωγία. 
Είναι σημαντικό να μελετήσουμε την τάση προσωπικής χρήσης του ηλεκτρονικού 
υπολογιστή, αλλά και του διαδικτύου, καθώς και τη συχνότητα αυτής, τόσο στο 
σύνολο του δείγματος, όσο και στο δείγμα των ιατρών και στο σύνολο των πολιτών, 
προκειμένου να συμπεράνουμε το ρόλο που κατέχουν στην καθημερινότητα των 
πολιτών και των ιατρών του νομού Φθιώτιδας.  Η μελέτη της τάσης αυτής 
πραγματοποιείται με τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων που συλλέχθηκαν από 
την τρίτη ενότητα του ερωτηματολογίου. 
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Η διάθεση τεχνολογικών μέσων, όπως είναι ο ηλεκτρονικός υπολογιστής, αλλά και η 
πιθανή πρόσβαση στο διαδικτυακό χώρο, που δηλώνουν πως κατέχουν τα 
νοικοκυριά, δεν υποδηλώνει απαραίτητα την προσωπική χρήση αυτών, από τους 
συμμετέχοντες στην παρούσα μελέτη. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, που 
προκύπτουν από τη στατιστική ανάλυση, παρατηρείται μια αυξημένη προσωπική 
χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών, κυρίως σε χώρους εκτός εργασίας και 
εκπαίδευσης, όπως είναι η προσωπική κατοικία, η σπίτια συγγενών και φίλων, αλλά 
και καφετέριες, αεροδρόμια, ή άλλοι δημόσιοι χώροι στους, οποίους θα μπορούσε 
κανείς να χρησιμοποιήσει έναν φορητό ηλεκτρονικό υπολογιστή. Το ποσοστό επί του 
συνόλου του δείγματος, που δήλωσε την χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή στους 
χώρους αυτούς, είναι ίσο με 76,6%.  
Από το σύνολο των συμμετεχόντων, οι οποίοι πραγματοποιούν προσωπική χρήση 
υπολογιστή, η πλειοψηφία ανήκει στο σύνολο των πολιτών, με ποσοστό 83,9% και 
ακολουθούν οι ιατροί με ποσοστό 65,6%. Η διαφορά μεταξύ των δύο αυτών 
ποσοστών θα μπορούσε να ερμηνευθεί αν λαμβάναμε υπ’ όψιν μας τον χρόνο που 
απαιτείται, να περνούν οι ιατροί στο χώρο εργασίας τους, είτε αυτός είναι νοσοκομείο 
ή κλινική, ή κάποιο εξωτερικό ιατρείο 
Σημαντικό είναι να παρατηρήσουμε, ακόμα τη συχνότητα χρήσης των ηλεκτρονικών 
υπολογιστών, η οποία φαίνεται να είναι αρκετά υψηλή τόσο στο συνολικό δείγμα, 
όσο και στα δείγματα ιατρών και πολιτών. Σε καθημερινή χρήση δηλώνει πως 
χρησιμοποιεί έναν ηλεκτρονικό υπολογιστή το 63% του συνολικού δείγματος, ενώ τα 
αντίστοιχα ποσοστά για το δείγμα των πολιτών και το δείγμα των ιατρών είναι εξίσου 
υψηλά και ίσα με 67,7% και 57,7%. 
Όμως, εξίσου μεγάλη απήχηση φαίνεται να έχει και η χρήση του διαδικτύου, καθώς 
το 72,1% επί του συνόλου του δείγματος, πραγματοποιεί χρήση του διαδικτυακού 
χώρου, από την προσωπική του κατοικία, ή από άλλους χώρους, δημόσιους, από τους 
οποίους παρέχεται η δυνατότητα πρόσβασης. Το μεγάλο ποσοστό που συγκεντρώνει 
η επιλογή των χώρων αυτών, ως οι χώροι στους οποίους οι διαδικτυακοί χρήστες 
«σερφάρουν», οφείλεται και στη δυνατότητα που παρέχεται, σήμερα, μέσω του 
ασύρματου δικτύου για οικονομική και γρήγορη διαδικτυακή πρόσβαση, χωρίς να 
είναι απαραίτητη η άμεση σύνδεση με τηλεφωνική γραμμή. Μόλις το 7,1% του 
συνόλου του δείγματος δηλώνει μη χρήση του διαδικτύου, κάτι που επισημαίνει την 
εγκαθίδρυση του διαδικτύου, ως αναπόσπαστο κομμάτι της καθημερινής μας ζωής.  
Το πλήθος των δυνατοτήτων που παρέχει στις μέρες μας το διαδίκτυο, το καθιστά 
πλέον ένα απαραίτητο εργαλείο καθημερινής χρήσης, γεγονός που απεικονίζεται και 
στα προαναφερθέντα ποσοστά. Η δυνατότητα εύκολης και γρήγορης ενημέρωσης, 
επικοινωνίας, αλλά και ψυχαγωγίας το εδραιώνουν ολοένα και περισσότερο στη ζωή 
όλων μας, ανεξαρτήτως ηλικίας, φύλου και επαγγελματικής κατάρτισης. Το δε 
ολοένα και μειωμένο κόστος πρόσβασης σε αυτό, σηματοδοτεί την απόκτηση του 
ακόμα και σε μη οικονομικά ευκατάστατα άτομα, συμβάλλοντας έτσι στην 
αυξανόμενη χρήση του, αλλά και της συχνότητας αυτής. 
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Ένα μικρό ποσοστό, του δείγματος των πολιτών, 9,7% παρατηρείται να 
πραγματοποιεί χρήση του διαδικτύου στο χώρο της εκπαίδευσης. Το ποσοστό αυτό 
αντιστοιχεί στο τμήμα του δείγματος των πολιτών που αποτελείται από μαθητές, 
αλλά και φοιτητές. Ο σύγχρονος τρόπος εκπαίδευσης, καθιστά το διαδίκτυο 
υποκατάστατο της προγενέστερης βιβλιοθήκης, επιτρέποντας τόσο στους μαθητές 
όσο και στους φοιτητές να αντλούν εύκολα και γρήγορα πληροφορίες για την 
εκπόνηση εργασιών, που τους ανατίθενται, αλλά ταυτόχρονα τους παρέχει και ένα 
αξιοσημείωτο πλήθος ηλεκτρονικών σημειώσεων, που μπορούν να τους βοηθήσουν 
κατά τη διάρκεια εξεταστικών περιόδων. 
Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τη Στατιστική Υπηρεσία Καναδά, το έτος 
2009 σε δείγμα 2.170 πολιτών του Καναδά, ηλικίας από 16 ετών και άνω, 
διαπιστώθηκε πως το 80% του συνόλου του δείγματος πραγματοποιούσαν προσωπική 
χρήση του διαδικτύου. Από το σύνολο αυτό των διαδικτυακών χρηστών, το 96% 
συνδέεται στο διαδίκτυο από την οικία του. Σε ότι αφορά τη συχνότητα της 
διαδικτυακής χρήσης, τα στατιστικά αποτελέσματα της έρευνας, έδειξαν πως από 
τους πολίτες που χρησιμοποιούσαν το διαδίκτυο σπίτι τους, το 75% συνδεόταν επί 
καθημερινής βάσης [26].  
Τα αρκετά υψηλά ποσοστά που παρατηρούνται στην έρευνα, η οποία 
πραγματοποιήθηκε στον Καναδά, είναι λογικό να οφείλονται στο γεγονός, ότι η 
έρευνα πραγματοποιήθηκε σε μια αρκετά αναπτυγμένη χώρα τόσο οικονομικά, όσο 
και τεχνολογικά. 
Στη δική μας μελέτη, μπορούμε να παρατηρήσουμε πως από τη μερίδα του συνολικού 
δείγματος, που δήλωσε ότι πραγματοποιεί προσωπική χρήση του διαδικτύου, την 
πλειοψηφία κατέχει το ποσοστό των ιατρών, το οποίο και είναι ίσο με 54,1%. 
Η υψηλή τιμή του ποσοστού αυτού σχετίζεται με τη διάδοση του διαδικτύου στο 
χώρο των επαγγελματιών υγείας, καθώς αποτελεί ένα μέσο επικοινωνίας μεταξύ 
ιατρών και ασθενών, αλλά και μια πηγή πληροφόρησης για νέες μορφές θεραπείας, 
νέες χειρουργικές μεθόδους, ενημέρωση γύρω από θέματα που αφορούν ιατρικές 
ειδικότητες, αλλά και ενημέρωση σχετικά με ιατρικά σεμινάρια και ημερίδες. 
Μέσα από τα στατιστικά αποτελέσματα της έρευνας μας, μπορούμε να 
διαπιστώσουμε πως η διαδικτυακή χρήση έχει εισβάλει ριζικά στην καθημερινότητα 
μας, καθώς το 42,9% του συνολικού δείγματος, είναι το ποσοστό που δηλώνει πως 
χρησιμοποιεί το διαδίκτυο καθημερινά. Από το σύνολο των ατόμων που αντιστοιχεί 
στο ποσοστό αυτό, την πλειοψηφία κατέχουν οι πολίτες με ποσοστό ίσο με 58,1% και 
ακολουθούν οι ιατροί με το τρομακτικά χαμηλό ποσοστό του 19,1%, επί του συνόλου 
των ιατρών που δήλωσαν πως χρησιμοποιούν, προσωπικά, το διαδίκτυο. Η τεράστια 
διαφορά, που σημειώνεται μεταξύ του δείγματος των πολιτών και του δείγματος των 
ιατρών, έγκειται και στο μεγαλύτερο μέσο όρο ηλικίας που παρουσιάζεται στο δείγμα 
των ιατρών.  
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Μπορούμε να κατανοήσουμε, λοιπόν, πως λόγω του μεγαλύτερου ηλικιακού 
φάσματος που υπάρχει στο δείγμα αυτό, είναι λογική η ανεπαρκής εξοικείωση με τον 
διαδικτυακό χώρο και συνεπώς η μειωμένη ή και ελάχιστη παρουσία χρήσης αυτού. 
Οι λόγοι χρήσης του διαδικτυακού χώρου ποικίλουν και είναι διαφορετικοί. Μέσω 
του διαδικτύου, μας προσφέρεται ένας τεράστιος αριθμός δυνατοτήτων, από την 
επικοινωνία με άτομα σε κάθε μέρος της Γης, μέχρι την εύρεση πάσης φύσεως 
πληροφορίας, που μπορεί να μας ενδιαφέρει. Στην μελέτη μας προκύπτει, πως το 
σύνολο του δείγματος, που δηλώνουν διαδικτυακοί χρήστες, δείχνουν ιδιαίτερη 
προτίμηση στην ενημέρωση, καθώς συγκεντρώνουν το ποσοστό 68,2%. Οι έτεροι 
λόγοι χρήσης του κυβερνοχώρου, που δήλωσαν οι διαδικτυακοί χρήστες επί του 
συνόλου του δείγματος, είναι η αποστολή ή/και η λήψη ηλεκτρονικών μηνυμάτων, με 
ποσοστό 56,5% και η ψυχαγωγία με ποσοστό 51,3%.  
Φαίνεται, πως οι ιατροί, που πραγματοποιούν προσωπική χρήση του διαδικτύου 
τείνουν να το χρησιμοποιούν κυρίως με σκοπό την ενημέρωσή τους, καθώς 
συγκεντρώνουν το ποσοστό 60,7%. Αλλά ακόμα και στο σύνολο των πολιτών, η 
ενημέρωση για τους διαδικτυακούς χρήστες, κατέχει βασικό λόγο χρήσης, με 
ποσοστό 73,1%, αν και στην πρωταρχική θέση κυριαρχεί το ηλεκτρονικό 
ταχυδρομείο, με ποσοστό ίσο με 74,2%. Όπως φαίνεται, το διαδίκτυο χρησιμοποιείται 
τόσο από ιατρούς, όσο και από πολίτες με σκοπό την ενημέρωση, καθώς είναι μια 
εύκολη στη χρήση και γρήγορη μηχανή αναζήτησης και παρέχει στους χρήστες 
οποιαδήποτε πληροφορία μπορεί να τους ενδιαφέρει. Ειδήσεις από όλο τον κόσμο, 
ηλεκτρονικά άρθρα, εφημερίδες σε ηλεκτρονική μορφή, δελτία καιρού και αθλητικές 
ειδήσεις είναι μόνο ένα μικρό τμήμα από την ευρεία γκάμα των πληροφοριών που 
αναρτώνται στο διαδίκτυο και στις οποίες έχουν πρόσβαση όλοι οι χρήστες, 
ανεξαρτήτως ηλικίας, φύλου, επαγγελματικής κατάρτισης και οικονομικής 
κατάστασης. 
 Ακολουθεί η ψυχαγωγία με ποσοστό 69,9%, λόγος διαδικτυακής χρήσης που δεν 
συναντάται τόσο έντονα στο σύνολο των ιατρών. Το γεγονός αυτό είναι πολύ πιθανόν 
να οφείλεται στην έλλειψη χρόνου που συναντάται στους ιατρούς, κάτι που 
συνεπάγεται και την μειωμένη αναζήτηση της διαδικτυακής ψυχαγωγίας.  
Από τα στατιστικά αποτελέσματα, της έρευνας μας, μπορούμε ακόμα να 
παρατηρήσουμε από την μερίδα των πολιτών, μια αρκετά σημαντική τάση χρήσης 
του διαδικτύου με σκοπό την ηλεκτρονική αγορά προϊόντων, αλλά και υπηρεσιών. Οι 
διαδικτυακοί χρήστες, που ανήκουν στο σύνολο των πολιτών και δήλωσαν πως οι 
ηλεκτρονικές αγορές αποτελούν γι’ αυτούς λόγο διαδικτυακής χρήσης αναλογούν σε 
ποσοστό ίσο με 48,4%. Η ηλεκτρονική αγορά προϊόντων και υπηρεσιών, όπως είναι η 
πληρωμή λογαριασμών είτε με τη χρήση πιστωτικής κάρτας, είτε μέσω ηλεκτρονικού 
λογαριασμού τραπέζης, η αγορά ειδών ένδυσης και οικιακής χρήσης, ή ακόμα και η 
αγορά ειδών πρώτης ανάγκης, φαίνεται πως έχουν μεγάλη απήχηση τους 
διαδικτυακούς χρήστες, καθώς μπορούν να τους απαλλάξουν από αρκετό χρόνο, αλλά 
και κόπο. 
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Μια επιπλέον παρατήρηση που αξίζει να κάνουμε, σχετικά με τους διαδικτυακούς 
λόγους χρήσης, όπως προκύπτουν από την ανάλυση των δεδομένων, είναι η μειωμένη 
χρήση του διαδικτύου, από το σύνολο των ιατρών με σκοπό την αναζήτηση εργασίας. 
Οι ιατροί που ανήκουν στους διαδικτυακούς χρήστες και δηλώνουν πως μέσω του 
διαδικτύου ψάχνουν να βρουν αγγελίες εργασίας, αντιστοιχούν σε ποσοστό που είναι 
ίσο μόλις με 4,9%, κάτι που δεν είναι δύσκολα ερμηνεύσιμο δεδομένου ότι οι 
αγγελίες για την αναζήτηση ιατρών είναι ελάχιστες και αφορούν ιατρικούς 
συμβούλους, ιδιωτικά ιατρικά κέντρα. 
Στην προαναφερθείσα έρευνα, που πραγματοποιήθηκε στον Καναδά, το 2009 σε 
σύνολο 2.170 κατοίκων, ηλικίας 16 ετών και άνω, στο σύνολο των διαδικτυακών 
χρηστών, το 80% δήλωσε ως κύριο λόγο χρήσης του διαδικτύου το ηλεκτρονικό 
ταχυδρομείο, ενώ υπάρχει και ένα σημαντικό ποσοστό της τάξης του 50%, το οποίο 
πραγματοποιεί ηλεκτρονικές αγορές [26].  
Στην έρευνα «Έρευνα χρήσης τεχνολογιών πληροφόρησης και επικοινωνίας από τα 
νοικοκυριά», που πραγματοποιήθηκε το 2008, από τη Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος 
σε n=5.045 νοικοκυριά και σε άτομα ηλικίας από 16 έως και 74 ετών, τα στατιστικά 
αποτελέσματα εμφανίζουν μια αυξημένη τάση χρήσης του διαδικτύου, από τα 
ελληνικά νοικοκυριά, με σκοπό την αναζήτηση προϊόντων και υπηρεσιών για την 
ηλεκτρονική αγορά αυτών, καθώς το ποσοστό των διαδικτυακών χρηστών του 
δείγματος που δηλώνουν αυτόν το  λόγο χρήσης του διαδικτύου, είναι εξαιρετικά 
μεγάλο και ίσο με 81,4%. Ακολουθεί η ενημέρωση με το ποσοστό επί του συνόλου 
των διαδικτυακών χρηστών, να είναι ίσο με 58,3% και η οργάνωση διακοπών, με 
ποσοστό 45,6% [27].  
Επίσης στην έρευνα «Πανελλήνια έρευνα για το Internet», η οποία 
πραγματοποιήθηκε από την εταιρεία FOCUS BARI και έλαβε χώρα στο σύνολο της 
Ελλάδας το 2007 σε δείγμα 10.000 ελλήνων ηλικίας από 13 έως και 70 χρόνων, στο 
σύνολο των διαδικτυακών χρηστών, παρατηρείται η αναζήτηση των πληροφοριών 
παντός είδους να είναι ο πρωταρχικός λόγος χρήσης του διαδικτύου, καθώς 
συγκεντρώνει το ποσοστό 72,7%. Ακολουθούν η χρήση του ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου και η αναζήτηση διαδικτυακής ψυχαγωγίας με ποσοστά 38,9% και 
28,4% αντίστοιχα [28]. 
Ακόμα μια έρευνα, η «Εθνική έρευνα για τις τεχνολογίες και την κοινωνία της 
πληροφόρησης», η οποία πραγματοποιήθηκε το έτος 2005, από την εταιρεία VPRC 
στην Ελλάδα, σε σύνολο 2.741 κατοίκων, ηλικίας 15 ετών και άνω, παρουσιάζει τους 
λόγους για τους οποίους, καταφεύγουν οι διαδικτυακοί χρήστες, στον κυβερνοχώρο. 
Επί του συνόλου των διαδικτυακών χρηστών, οι οποίοι συμμετείχαν στη 
συγκεκριμένη έρευνα, το 39,4% αυτών δηλώνει τη ψυχαγωγία ως βασικό λόγο της 
προσωπικής διαδικτυακής χρήσης που πραγματοποιούν. Ακολουθεί η χρήση του 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου και οι ηλεκτρονικές αγορές προϊόντων και υπηρεσιών με 
ποσοστά 21,2% και 20% αντίστοιχα [29]. 
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Όπως μπορούμε να παρατηρήσουμε, τόσο από τα στατιστικά ευρήματα της παρούσας 
έρευνας, αλλά και των παραπλήσιων στατιστικών ερευνών που αναφέρονται, η 
ανάγκη για επικοινωνία και για ενημέρωση είναι οι κύριοι λόγοι που ωθούν τους 
πολίτες στην πραγματοποίηση μιας προσωπικής διαδικτυακής χρήσης. Καθώς το 
διαδίκτυο, αποτελεί πλέον την πιο γρήγορη μηχανή αναζήτησης, είναι απόλυτα 
λογικό, οι διαδικτυακοί χρήστες, να ανατρέχουν σε αυτό κάθε φορά που επιθυμούν 
να αντλήσουν πληροφορίες για οποιοδήποτε θέμα τους αφορά, αλλά και για να 
έρθουν σε επαφή όχι μόνο με άτομα από το οικείο περιβάλλον τους, αλλά ακόμα και 
με άτομα, τα οποία δεν έχουν συναντήσει ποτέ στη ζωή τους, αλλά παρόλα αυτά 
μοιράζονται κοινά ενδιαφέροντα και ανησυχίες. 
Μπορούμε να παρατηρήσουμε, όμως και μια αρκετά σημαντική κίνηση στο διαδίκτυο 
με σκοπό τις ηλεκτρονικές αγορές, από τα νοικοκυριά, τα οποία διαθέτουν πρόσβαση 
στο διαδίκτυο. Οι απαιτήσεις ενός νοικοκυριού πάντα ήταν και εξακολουθούν να 
είναι αυξημένες, με αποτέλεσμα ο ελεύθερος χρόνος των ατόμων που το αποτελεί να 
είναι περιορισμένος. Έτσι είναι πολλοί οι πολίτες που φαίνεται να καταφεύγουν στη 
λύση των ηλεκτρονικών αγορών προϊόντων τα οποία είναι απαραίτητα για ένα σπίτι, 
από έπιπλα, μέχρι και τρόφιμα, καθώς επιδιώκουν να γλιτώσουν όχι μόνο χρόνο, 
αλλά και χρήμα, καθώς ο καταναλωτής μπορεί να ανακαλύψει στο ηλεκτρονικό 
εμπόριο μια πληθώρα προσφορών. 
Κύριος στόχος της παρούσας έρευνας, δεν είναι ωστόσο να ανακαλύψουμε γενικά 
την τάση των πολιτών στην διαδικτυακή χρήση και τους λόγους αυτής, αλλά να 
διερευνήσουμε την απήχηση που έχει το διαδίκτυο σε θέματα που αφορούν την υγεία 
στους πολίτες αλλά και τους ιατρούς του νομού Φθιώτιδος. 
 
7.2 Η χρήση του διαδικτύου για θέματα υγείας 
 
Το διαδίκτυο σήμερα αποτελεί μια σύγχρονη και εύχρηστη πηγή ενημέρωσης για 
ιατρικά θέματα πάσης φύσεως. Στο διαδικτυακό χώρο μπορεί κανείς να βρει εύκολα 
και γρήγορα, ιατρικές ιστοσελίδες δημιουργημένες από ιατρούς με πληροφορίες για 
κάθε ασθένεια και θεραπεία, καταλόγους εύρεσης ιατρών, εφημερευόντων 
νοσοκομείων και ιατρικών κλινικών, ιστοσελίδες δημιουργημένες από ασθενείς ή τις 
οικογένειες αυτών με σκοπό την ψυχολογική υποστήριξη, αλλά και ειδικά 
διαμορφωμένες ιστοσελίδες που προσφέρουν τη δυνατότητα σε ασθενείς να έρθουν 
σε επαφή με ιατρούς ακόμα και για ηλεκτρονική διάγνωση. 
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Οι παράγοντες, από τους οποίους ενδέχεται να εξαρτάται η διαδικτυακή χρήση για 
ιατρικά θέματα και των οποίων η επίδραση εξετάζεται, είναι η ιδιότητα των 
συμμετεχόντων (πολίτες και ιατροί), η ηλικία, το φύλο, η βαθμίδα εκπαίδευσης και η 
επαγγελματική κατάρτιση. Για το τμήμα του δείγματος που αποτελείται από 
μαθητές/τριες, εξετάζεται και το επάγγελμα του πατέρα. Για τους φοιτητές/τριες, 
εξετάζεται επιπλέον το αντικείμενο φοίτησης και για τους ιατρούς εξετάζεται 
επιπλέον η επίδραση της ειδικότητας, αλλά και του χώρου εργασίας τους.  
Στο σύνολο του δείγματος της έρευνας μας, μπορούμε να παρατηρήσουμε πως οι 
διαδικτυακοί χρήστες που επιλέγουν το διαδίκτυο ως μέσο ενημέρωσης για ιατρικά 
θέματα που μπορεί να αφορούν τους ίδιους, ή άτομα του φιλικού και συγγενικού τους 
περιβάλλοντος, αντιστοιχούν στο 49,4%, ποσοστό αξιόλογο αν λάβουμε υπ’ όψιν μας 
ότι η έρευνα λαμβάνει χώρα σε μια επαρχιακή πόλη και το δείγμα αντιστοιχεί σε 154 
κατοίκους αυτής.  
Είναι σημαντικό να επισημάνουμε την διαφορά των ποσοστών ανάμεσα στις γυναίκες 
και στους άνδρες που δήλωσαν πως χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για ιατρικά θέματα, 
καθώς το φύλο, όπως προκύπτει από τη στατιστική ανάλυση είναι ένας εξωτερικός 
παράγοντας που επηρεάζει την απόφαση των πολιτών για την διαδικτυακή χρήση με 
αυτό το σκοπό. Οι γυναίκες αποτελούν το μεγαλύτερο μέρος, τόσο του συνολικού 
δείγματος, όσο και στο σύνολο των πολιτών, των διαδικτυακών χρηστών που 
ανατρέχουν σε μια ηλεκτρονική αναζήτηση ιατρικών πληροφοριών. Το 73,2% των 
διαδικτυακών χρηστών που ανήκουν στο γυναικείο φύλο, επί του συνόλου του 
δείγματος, επιλέγει το διαδίκτυο ως ιατρική πηγή ενημέρωσης, ενώ το αντίστοιχο 
ποσοστό στο σύνολο των πολιτών είναι ίσο με 73,7%. 
Σε αντίστοιχή έρευνα «Family Medicine Patients’ use of the Internet for Health 
Information: A Metrnonet Study», η οποία πραγματοποιήθηκε στην Αμερική σε 
δείγμα 1.381 πολιτών και ιατρών, παρατηρείται επίσης η αυξημένη τάση χρήσης του 
διαδικτύου με σκοπό την ιατρική ενημέρωση από τις γυναίκες, επί του συνόλου των 
πολιτών, με το ποσοστό αυτών να είναι ίσο με 65% [18]. 
Η επιρρέπεια των γυναικείων διαδικτυακών χρηστών στην ηλεκτρονική αναζήτηση 
ιατρικών πληροφοριών, είναι πιθανόν να σχετίζεται με τα ποικίλα γυναικολογικά 
προβλήματα που απασχολούν το συγκεκριμένο φύλο, αλλά και με τη μητρότητα. Η 
ταχύτητα εύρεσης πληροφοριών πάσης φύσεως, καθιστά το διαδίκτυο μια ιδανική 
πηγή γρήγορης ενημέρωσης για θέματα που αφορούν είτε στις διάφορες 
γυναικολογικές παθήσεις, είτε για θέματα που αφορούν την εγκυμοσύνη, αλλά και 
αργότερα θέματα που σχετίζονται με την υγεία του μωρού, αλλά και παιδικές 
ασθένειες, θέματα με τα οποία ασχολούνται κυρίως οι γυναίκες, παρά οι άνδρες. 
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Αλλά δεν είναι μόνο το φύλο, ο ανεξάρτητος παράγοντας που φαίνεται να επηρεάζει 
την επιλογή του διαδικτύου ως πηγή ιατρικής ενημέρωσης. Εξίσου σημαντικό ρόλο, 
όπως προκύπτει από αποτελέσματα, φαίνεται ότι παίζει και η ολοκληρωμένη βαθμίδα 
εκπαίδευσης, καθώς επί του συνόλου των διαδικτυακών χρηστών που ανήκουν στους 
πολίτες και πραγματοποιούν προσωπική χρήση του διαδικτύου με σκοπό την ιατρική 
ενημέρωση, το 67,5% κατέχει μια μεταλυκειακή εκπαίδευση, αλλά και η 
επαγγελματική αποκατάσταση, αφού το 66,7% των πολιτών που δηλώνουν 
διαδικτυακοί χρήστες προτιμούν το διαδίκτυο ως μέσο ενημέρωσης για θέματα 
υγείας, ανήκουν στην κατηγορία των πολιτών των οποίων η κύρια ασχολία τους είναι 
μη χειρωνακτική εργασία. Η ενασχόληση των πολιτών, των οποίων το επάγγελμα δεν 
είναι χειρωνακτικό, είναι πολύ πιθανόν να σχετίζεται με μια δουλεία γραφείου, όπου 
ο εργαζόμενος πλέον έχει στη διάθεση του και ηλεκτρονικό υπολογιστή, αλλά και 
πρόσβαση το διαδίκτυο, επομένως έχει τη δυνατότητα να ανατρέξει στο διαδίκτυο για 
όποιο θέμα τον αφορά και από το χώρο εργασίας του.  
Και μια σημαντική μερίδα φοιτητών και μαθητών, όμως, που αντιστοιχούν σε 
ποσοστό 48,5%, δηλώνει πως έχει πραγματοποιήσει χρήση του διαδικτύου με σκοπό 
την ενημέρωση για κάποιο θέμα που αφορά στην υγεία, γεγονός που μπορεί να 
συνδέεται με την ευαίσθητη ηλικία στην οποία βρίσκονται και την έλλειψη 
εξοικείωσης απέναντι στους επαγγελματίες υγείας, έτσι ώστε να μπορούν να 
συζητήσουν άμεσα με κάποιον ειδικό, όποιο θέμα υγείας τους απασχολεί. 
Τα ιατρικά θέματα που μπορεί να αναζητήσει και να βρει στο διαδίκτυο ένας χρήστης 
αυτού είναι πάσης φύσεως και καλύπτουν τις όποιες απορίες και ανάγκες μπορεί να 
έχει ένας πολίτης κάποιο θέμα υγεία απασχολεί προσωπικά αυτόν ή κάποιο μέλος 
από το οικογενειακό ή το φιλικό του περιβάλλον, αλλά και ένας ιατρός που τον 
απασχολούν ιατρικά θέματα που σχετίζονται με την ειδικότητα αυτού. 
 Από τα στατιστικά αποτελέσματα προκύπτει πως τα παθολογικά θέματα είναι αυτά 
που απασχολούν το σύνολο του δείγματος, αφού συγκεντρώνουν το μεγαλύτερο 
ποσοστό σε σχέση με τα λοιπά ιατρικά θέματα και είναι όσο με 26,6%. Όμως και στο 
σύνολο των πολιτών και στο σύνολο των ιατρών, παρατηρούμε την κυριαρχία των 
παθολογικών θεμάτων στις ιατρικές αναζητήσεις των διαδικτυακών χρηστών με τα 
ποσοστά να είναι ίσα με 54,4% για το σύνολο των πολιτών και με 14,8% για τους 
ιατρούς. Δεύτερα στην προτίμηση των πολιτών, έρχονται τα γυναικολογικά θέματα 
με 22,%. 
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Στην έρευνα «Connecting with Physicians Online», η οποία έλαβε χώρα το έτος 2009 
στην Αμερική σε σύνολο 411 ιατρών εξερευνούνται οι λόγοι προσωπικής χρήσης του 
διαδικτύου για θέματα που σχετίζονται με την υγεία, από τους ιατρούς. Το 86% των 
διαδικτυακών χρηστών, οι οποίοι έτειναν να χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για θέματα 
σχετικά με την υγεία, δήλωσαν πως ο κυριότερος λόγος χρήσης ήταν η άντληση 
πληροφοριών σχετικά με ασθένειες και νέες κυκλοφορίες φαρμάκων καθώς και τις 
οδηγίες χρήσης που τα αφορούν. Το 61% πραγματοποιούν διαδικτυακή αναζήτηση με 
σκοπό την εύρεση πληροφοριών, οι οποίες σχετίζονται με την περίπτωση κάποιου 
ασθενή, το 68% για τα αποτελέσματα και τις επιδράσεις που μπορεί να εμφανίζει 
κάποια θεραπεία, που σκέφτονται να χορηγήσουν σε κάποιον ασθενή, ενώ το 45% 
φροντίζει να ενημερώνεται μέσω του διαδικτύου για τις όποιες εξελίξεις λαμβάνουν 
χώρα στον κλάδο της ιατρικής, αλλά και για θεραπείες που βρίσκονται σε κλινικές 
δοκιμές και τα αποτελέσματα αυτών [30]. 
Είναι, επίσης, ενδιαφέρον να αναφέρουμε τα στατιστικά ευρήματα της μελέτης 
«Χρήση του Διαδικτύου για Θέματα Υγείας, Θέσεις και Απόψεις των Ελλήνων 15-35 
ετών», τα αποτελέσματα της οποία βασίζονται στην αντίστοιχη έρευνα που 
πραγματοποιήθηκε σε εφτά ευρωπαϊκές χώρες (Ελλάδα, Λετονία, Νορβηγία, 
Πολωνία, Πορτογαλία, Δανία και Γερμανία), από την υπηρεσία «Who e-Health 
Consumer Trends Survey». Σύμφωνα, λοιπόν, με τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής 
οι Έλληνες διαδικτυακοί χρήστες, οι οποίο τείνουν να επιλέγουν το διαδίκτυο ως 
μέσο ενημέρωσης για θέματα που σχετίζονται με την υγεία, δηλώνουν πως ο κύριος 
λόγος πραγματοποίησης μιας ηλεκτρονικής ιατρικής αναζήτησης είναι η συμβολή 
αυτής στην απόφαση τους για τον είναι ή όχι απαραίτητο να επισκεφτούν έναν ιατρό 
για κάποιο πρόβλημα υγείας που τους απασχολεί. Το ποσοστό των διαδικτυακών 
χρηστών, οι οποίο επέλεξαν το συγκεκριμένο λόγο ως λόγο ιατρικής αναζήτησης, 
είναι ίσο με 78,5%. Λόγω της έλλειψης χρόνου, αλλά και του υψηλού κόστους μια 
απλής ιατρικής επίσκεψης, θα περίμενε κανείς, να υπάρχουν άτομα που επιλέγουν να 
βγάλουν μια αδρή ιατρική διάγνωση μόνοι τους, μελετώντας τα συμπτώματα της 
ασθένειας στο διαδίκτυο και με βάση αυτής να κρίνουν αν είναι σκόπιμο ή όχι να 
απευθυνθούν σε κάποιον υπεύθυνο υγείας ή σε νοσοκομείο [19]. 
Εκτός, από την ποικιλία των ιατρικών ιστοσελίδων, όμως, που μπορεί να βρει κανείς 
στο διαδίκτυο, με πληροφορίες για κάθε είδους ιατρικό θέμα, είναι πολλές και οι 
ιστοσελίδες συζητήσεων, που κύριο σκοπό έχουν τόσο την επικοινωνία μεταξύ 
ιατρών και ασθενών, όσο και την επικοινωνία μεταξύ των ασθενών, η τις οικογένειες 
και τα φιλικά πρόσωπα αυτών, με απώτερο στόχο την ψυχολογική υποστήριξη. 
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Παρόλα αυτά, η κίνηση που παρατηρείται στις συγκεκριμένες ιστοσελίδες από τους 
διαδικτυακούς χρήστες της παρούσας έρευνας, είναι ιδιαίτερα χαμηλή, με το ποσοστό 
αυτών να αγγίζει μόλις το 2,2%. Το γεγονός αυτό θα μπορούσε να οφείλεται στο 
γεγονός, ότι ναι μεν οι ιστοσελίδες αυτές προσφέρουν τη δυνατότητα στους χρήστες 
τους μια γρήγορη και εύκολη επικοινωνία με ιατρούς και έτερους ασθενείς, δεν 
μπορούν να αντικαταστήσουν, όμως  ούτε την άμεση ανθρώπινη επαφή, αλλά ούτε 
και την εμπιστοσύνη που εμπνέει το πρόσωπο ενός ιατρού σε αντίθεση με ένα 
χειρόγραφο αυτού. 
Σε αντίθεση με τους πολίτες, οι ιατροί φαίνεται να είναι περισσότερο εξοικειωμένοι 
με τη χρήση τέτοιου είδους ιστοσελίδων. Από το σύνολο των ιατρών, εκείνοι που 
ανήκουν στους διαδικτυακούς χρήστες και δηλώνουν πως είναι μέλη τέτοιων 
ιστοσελίδων, συγκεντρώνουν το ποσοστό 26,2%, γεγονός εύκολα αντιληπτό, αφού 
μέσω των ομάδων αυτών τους προσφέρεται η δυνατότητα να επικοινωνούν με 
ιατρούς από όλο τον κόσμο και να ανταλλάζουν απόψεις για τα ιατρικά θέματα που 
τους απασχολούν, να ενημερώνονται για ιατρικά συνέδρια και ημερίδες, και υλικό για 
ιατρικές έρευνες. 
Στις περιπτώσεις, που εμείς ή κάποιο άτομο του οικογενειακού ή του φιλικού μας 
περιβάλλοντος αρρωστήσει, ανεξάρτητα από τη σοβαρότητα της κάθε ασθένειας, 
όλοι λίγο πολύ κινούμαστε ανάμεσα στις ίδιες επιλογές. Είτε θα ανατρέξουμε στον 
αρμόδιο ιατρό της ανάλογης ειδικότητας, είτε θα απευθυνθούμε στο πλησιέστερο 
νοσοκομείο, είτε θα πραγματοποιήσουμε μια έρευνα στο διαδίκτυο προκειμένου να 
βγάλουμε ακόμα και μόνοι μας κάποιο ιατρικό πόρισμα. 
Από τα αποτελέσματα της έρευνας μας, γίνεται εμφανές το γεγονός πως τόσο οι 
πολίτες, με ποσοστό 46,2%, όσο και οι ιατροί με ποσοστό 36,1%, προτιμούν να 
επισκεφτούν ή να συμβουλευτούν τηλεφωνικώς έναν ιατρό κατάλληλης ειδικότητας, 
σε περίπτωση που οι ίδιοι, ή κάποιο άτομο από το οικογενειακό ή το φιλικό τους 
περιβάλλον έχει προσβληθεί από κάποια ασθένεια. Μέσα στο σύνολο των ιατρών, 
είναι εύλογο ένα τέτοιο αποτέλεσμα, καθώς οι ιατροί μιας περιφέρειας είναι συχνά 
γνωστοί μεταξύ τους και επομένως είναι σε πλεονεκτική θέση σε σχέση με τους 
πολίτες, καθώς γνωρίζουν τις ικανότητες και την αξία του κάθε ιατρού, οπότε 
μπορούν και να απευθυνθούν στον καλύτερο για κάθε περίσταση. 
Ακολουθεί η επίσκεψη σε νοσοκομείο, ή σε κλινική, ως δεύτερη επιλογή, αφού 
συνήθως το νοσοκομείο αποτελεί λύση εκτάκτου ανάγκης, σε απρόσμενα ιατρικά 
περιστατικά ή σε περιπτώσεις αργίας και σε ημέρες που οι ιδιώτες ιατροί 
απουσιάζουν από τα ιατρεία τους. Τα ποσοστά που συγκεντρώνει αυτή η επιλογή 
είναι ίσα με 32,3% και 32,8% για το σύνολο των πολιτών και το σύνολο των ιατρών 
αντίστοιχα. Τελευταία σε προτίμηση έρχεται η διαδικτυακή συμβουλή, τόσο από τους 
πολίτες, με ποσοστό 22,7%, όσο και από τους ιατρούς με ποσοστό 14,8%. 
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Η ανεξάρτητη μεταβλητή, που φαίνεται να παίζει το μεγαλύτερο ρόλο για την 
επιλογή ή όχι της διαδικτυακής αναζήτησης σε περιπτώσεις ασθενείας, είναι η 
ολοκληρωμένη βαθμίδα εκπαίδευσης. Τα άτομα με μη μεταλυκειακή ολοκληρωμένη 
βαθμίδα εκπαίδευσης είναι εκείνα στο σύνολο των πολιτών, που δεν επιλέγουν να 
πραγματοποιήσουν διαδικτυακή ιατρική αναζήτηση, με το ποσοστό αυτών να είναι 
ίσο με 71,4%. Τα αποτελέσματα αυτά θα μπορούσαν να θεωρηθούν αναμενόμενα, 
αφού είναι λογικό άτομα με χαμηλότερη βαθμίδα εκπαίδευσης ολοκληρωμένη, να 
μην διαθέτουν μεγάλη άνεση και εξοικείωση με το διαδικτυακό χώρο, επομένως και 
να μην γνωρίζουν πώς να πραγματοποιούν μια διαδικτυακή αναζήτηση και μάλιστα 
για σοβαρά ιατρικά θέματα.  
Και η κύρια επαγγελματική ασχολία, όμως φαίνεται να παίζει έναν σημαντικό ρόλο, 
καθώς, στις περιπτώσεις που ένα επάγγελμα σχετίζεται με το χώρο των ηλεκτρονικών 
υπολογιστών και του διαδικτύου, ενδέχεται οι εργαζόμενοι να είναι περισσότερο 
εξοικειωμένοι με την χρήση τόσο των ηλεκτρονικών υπολογιστών, όσο και με τη 
διαδικτυακή αναζήτηση. Επομένως, εύκολα θα μπορούσαν να ανατρέξουν ανά πάσα 
στιγμή στο διαδικτυακό χώρο, προκειμένου να ενημερωθούν για οτιδήποτε τους 
απασχολεί, ακόμα και για μια πρώτη προσωπική διάγνωση των συμπτωμάτων μιας 
ασθένειας. Πράγματι, οι διαδικτυακοί χρήστες, επί του συνόλου των πολιτών, οι 
οποίοι επιλέγουν να πραγματοποιήσουν προσωπική αναζήτηση ιατρικών 
πληροφοριών, σε περίπτωση ασθένειας των ιδίων ή ατόμων οικογενειακού και 
φιλικού περιβάλλοντος, και των οποίων η ασχολία ανήκει στην κατηγορία των μη 
χειρωνακτικών επαγγελμάτων, συγκεντρώνουν ποσοστό ίσο με 67,9%. 
Είναι σημαντικό να παρατηρήσουμε, όμως και τις συνέπειες που είχε η ηλεκτρονική 
ιατρική αναζήτηση στους διαδικτυακούς χρήστες. Από τα αποτελέσματα της έρευνας, 
μπορούμε να συμπεράνουμε πως σε γενικές γραμμές φαίνεται οι ιατρικές 
πληροφορίες που βρίσκονται αναρτημένες στο διαδίκτυο, να έχουν φανεί χρήσιμες 
στους χρήστες, οι οποίοι έχουν πραγματοποιήσει έρευνα αυτών, με το τμήμα αυτών 
να συγκεντρώνει ποσοστό ίσο με 42,2% στο σύνολο του δείγματος και 27,9% τόσο 
στο σύνολο των πολιτών, όσο και στο σύνολο των ιατρών. Αρκετοί είναι, όμως και οι 
διαδικτυακοί χρήστες που αναγνωρίζουν ως έγκυρες τις ιατρικές διαδικτυακές 
πληροφορίες, γεγονός πολύ σημαντικό, καθώς όλοι γνωρίζουμε πως το διαδίκτυο 
είναι ένα μέσο δύσκολα ελεγχόμενο, καθώς μπορεί ο οποιοσδήποτε διαδικτυακός 
χρήστης να αναρτήσει οποιαδήποτε έγκυρη ή μη πληροφορία εκείνος επιθυμεί. Το 
ποσοστό των διαδικτυακών χρηστών, που θεωρεί έγκυρες τις ιατρικές διαδικτυακές 
πληροφορίες είναι ίσο με 39,6% επί του συνόλου του δείγματος, 24,6% επί του 
συνόλου των πολιτών και 24,6% για το σύνολο των ιατρών. 
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Μπορούμε να επισημάνουμε, όμως σύμφωνα με τα στατιστικά αποτελέσματα της 
έρευνας, πως παρά τη χρησιμότητα που φαίνεται πως έχει η διαδικτυακή αναζήτηση 
ιατρικών πληροφοριών στους χρήστες, και παρά τη γνώμη αυτών για την εγκυρότητα 
των αναρτημένων πληροφοριών, είναι αρκετοί οι χρήστες που θεωρούν πολύ 
σημαντική τη βελτίωση των ήδη υπαρχουσών ιατρικών ιστοσελίδων, είτε γιατί σε 
διαδικτυακές τους αναζητήσεις δεν βρήκαν όλες τις πληροφορίες τις οποίες έψαχναν, 
είτε γιατί οι πληροφορίες μπορεί να ήταν ελλιπείς, ή μη πιστοποιημένες από κάποιον 
ειδικό ιατρό.  
Η πλειοψηφία των διαδικτυακών χρηστών, οι οποίοι επιλέγουν το διαδίκτυο ως μέσο 
για την ιατρική του ενημέρωση, θεωρεί πως ο καταλληλότερος τρόπος βελτίωσης των 
ήδη υπαρχουσών ιατρικών ιστοσελίδων είναι η πιστοποίηση, από ειδικούς ιατρούς, 
των ιατρικών πληροφοριών που αναρτώνται στο διαδίκτυο, γεγονός που έγκειται στη 
δυνατότητα κάθε χρήστη να αναρτά οποιεσδήποτε πληροφορίες επιθυμεί, χωρίς 
απαραίτητα να έχει αποδείξεις για την εγκυρότητα αυτών. Το ποσοστό που επιλέγει 
αυτόν τον τρόπο βελτίωσης, είναι ίσο με 35,1% για το σύνολο του δείγματος και 
26,2% στο σύνολο των ιατρών. 
Στην έρευνα «Family Medicine Patient’s use of the Internet for Health Information: a 
metroNet Study», η οποία πραγματοποιήθηκε στην Αμερική σε δείγμα 1.381 πολιτών 
και ιατρών, το 98,1% του συνόλου των διαδικτυακών χρηστών που πραγματοποιούν 
διαδικτυακές ιατρικές αναζητήσεις, δηλώνουν πως θεωρούν το διαδίκτυο μια έγκυρη 
πηγή ιατρικής ενημέρωσης, ενώ το 61% αυτών χρησιμοποιούν πολλές πηγές με 
σκοπό τη διασταύρωση των πληροφοριών που ανακαλύπτουν στο διαδίκτυο [18]. 
Οι έτεροι τρόποι βελτίωσης που προτείνονται από τους διαδικτυακούς χρήστες είναι 
η συνεχής ανανέωση των πληροφοριών, κάτι που είναι εύλογο να είναι επιθυμητό, 
καθώς η ιατρική είναι ένας κλάδος που βρίσκεται σε συνεχή εξέλιξη και ολοένα 
προκύπτουν νέα δεδομένα για ασθένειες, φάρμακα και ολοκληρωμένες θεραπείες, και 
η δυνατότητα μέσω των ιατρικών ιστοσελίδων επικοινωνίας μεταξύ ιατρών και 
ασθενών. Το 27,3% των διαδικτυακών χρηστών επί του συνόλου του δείγματος 
προτείνει ως τρόπο βελτίωσης τη συνεχή ανανέωση, ενώ το 20,1% τη δυνατότητα 
επικοινωνίας μεταξύ ιατρού και ασθενή. Τα αντίστοιχα ποσοστά για το σύνολο των 
ιατρών είναι ίσα με 27,9% και 14,8% αντίστοιχα, ενώ για τους πολίτες είναι ίσα με 
27,9% και 27,9% αντίστοιχα.  
Παρατηρείται μια διαφορά στο ποσοστό των διαδικτυακών χρηστών που ανήκουν 
στο σύνολο των ιατρών, οι οποίοι εκφράζουν την επιθυμία της επικοινωνίας με τους 
ασθενείς τους μέσω των ιατρικών ιστοσελίδων, σε σχέση με το αντίστοιχο ποσοστό 
που παρουσιάζεται στους διαδικτυακούς χρήστες, οι οποίοι ανήκουν στο σύνολο των 
πολιτών. Είναι πολύ πιθανόν το μικρότερο ποσοστό των ιατρών που εκφράζει την 
επιθυμία μιας περαιτέρω επικοινωνίας με τους ασθενείς τους, να οφείλεται στο 
γεγονός ότι η φύση της δουλειά τους είναι τέτοια ώστε έρχονται καθημερινά σε 
άμεση επαφή με μια πληθώρα ασθενών και η προοπτική μιας επιπρόσθετης 
επικοινωνίας μέσω του διαδικτύου δεν τους κινεί το ενδιαφέρον. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 17:29:38 EET - 137.108.70.7
108 
 
Εκτός, από τους πολίτες και τους ιατρούς, όμως που χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για 
θέματα υγείας, υπάρχει και ένα ποσοστό της τάξεως του 30,5%, το οποίο δηλώνει 
πως δεν έχει πραγματοποιήσει διαδικτυακή χρήση με σκοπό την ενημέρωση για 
θέματα που αφορούν στην υγεία. Τα θέματα που αφορούν την υγεία, είναι πολύ 
σοβαρά ζητήματα και τα πλέον κατάλληλα άτομα για την ενημέρωση πάνω σε κάθε 
είδους ιατρικό θέμα, είναι οι ιατροί. Είναι, πολύ πιθανόν, όλοι όσοι είναι χρήστες του 
διαδικτύου και επιθυμούν να ενημερωθούν για κάποιο ιατρικό θέμα που τους 
απασχολεί, να μην προτιμήσουν το διαδικτυακό χώρο για την ενημέρωση τους, λόγω 
της έλλειψης εμπιστοσύνης που διαθέτουν απέναντι στις ιατρικές ιστοσελίδες. 
Πράγματι, στο σύνολο του δείγματος της παρούσας έρευνας, ο κύριος λόγος μη 
χρήσης του διαδικτύου με σκοπό την ιατρική ενημέρωση, από τους διαδικτυακούς 
χρήστες, φαίνεται να είναι η έλλειψη εμπιστοσύνης απέναντι στο περιεχόμενο, των 
ιατρικών ιστοσελίδων. Το ποσοστό των διαδικτυακών χρηστών, που δηλώνουν πως 
δεν πραγματοποιούν ηλεκτρονική ιατρική αναζήτηση, στο σύνολο του δείγματος 
είναι ίσο με 14,9%. Η έλλειψη εμπιστοσύνης, όμως παρουσιάζεται και ως κύριος 
λόγος στο σύνολο των πολιτών, με ποσοστό ίσο με 15,1%, αλλά και στο σύνολο των 
ιατρών με ποσοστό 14,8%. Το ποσοστό των ιατρών, οι οποίοι δεν προτιμούν το 
διαδίκτυο ως μέσο ενημέρωσης για ιατρικά θέματα, είναι εύλογο να μην είναι μικρό, 
καθώς οι ιατροί, λόγω του επαγγέλματος τους, έχουν μια γενική ιδέα, ανεξαρτήτως 
της ειδικότητας τους, για κάθε είδους ιατρικό θέμα, οπότε μπορούν και να 
εξακριβώσουν αν είναι μια ιατρική πληροφορία έγκυρη ή όχι.  
Υπάρχει και το τμήμα των χρηστών, όμως, που ναι μεν τείνουν να χρησιμοποιούν το 
διαδίκτυο για προσωπικούς τους λόγους, δεν διαθέτουν, όμως την απαραίτητη 
εξοικείωση με τη διαδικτυακή αναζήτηση, με αποτέλεσμα η έρευνα που πιθανόν να 
θέλουν να πραγματοποιήσουν στο διαδίκτυο για θέματα υγείας, να καταλήγει σε μια 
χρονοβόρα και αναποτελεσματική διαδικασία.  
Λόγω της απήχησης του διαδικτύου ως μέσου επικοινωνίας και ενημέρωσης, όμως, 
είναι ελάχιστα πλέον τα άτομα που δεν είναι εξοικειωμένα με την ηλεκτρονική 
αναζήτηση, φαινόμενο που μπορούμε να παρατηρήσουμε και από τα αποτελέσματα 
της έρευνας μας, αφού οι διαδικτυακοί χρήστες, στο σύνολο του δείγματος, οι οποίοι 
δηλώνουν πως δεν χρησιμοποιούν το διαδίκτυο για την προσωπική τους ενημέρωση 
για ιατρικά θέματα ανέρχονται σε μόλις 5,2%. Το αντίστοιχο ποσοστό στο σύνολο 
των πολιτών και στο σύνολο των ιατρών είναι εξίσου μικρό και ίσο με 5,4% και 4,9% 
αντίστοιχα. 
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Ένας ακόμη λόγος μη χρήσης του διαδικτύου με σκοπό την ιατρική ενημέρωση, θα 
μπορούσε να είναι η πιθανότητα ένας διαδικτυακός χρήστης να μην έχει την 
κατάλληλη πρόσβαση στο διαδίκτυο, με αποτέλεσμα οι διαδικτυακές του 
αναζητήσεις να απαιτούν πολύ χρόνο από τη διάθεση του. Σε τέτοιες περιπτώσεις, 
είναι λογικό, η ενημέρωση για θέματα υγείας να γίνεται με τη βοήθεια έτερων μέσων, 
όπως πιθανόν μια τηλεόραση, οι ιατρικές εγκυκλοπαίδειες, ή απευθείας μέσω των 
ιατρών.  
Βέβαια, λόγω της εξέλιξης του διαδικτύου και της διάθεσης αυτού σε οικονομικές 
τιμές και γρήγορες ταχύτητες, είναι πολύ σπάνιο το φαινόμενο ένας διαδικτυακός 
χρήστης, εφόσον πραγματοποιεί για προσωπικούς λόγους τη διαδικτυακή χρήση να 
μην διαθέτει την κατάλληλη διαδικτυακή πρόσβαση. Έτσι, εξηγείται και το γεγονός 
πως στο σύνολο του δείγματος της έρευνας μας, δεν δήλωσε κανείς ως λόγο μη 
χρήσης του διαδικτύου για την προσωπική ιατρική ενημέρωση, την έλλειψη της 
κατάλληλης πρόσβασης στο διαδίκτυο. 
Στην παρούσα έρευνα, στην ερώτηση της πιθανότητας μια μελλοντικής χρήσης του 
διαδικτύου για θέματα υγείας, η οποία και αναφέρεται προφανώς στα μέλη του 
δείγματος που δήλωσαν πως δεν πραγματοποιούν προσωπική ιατρική αναζήτηση, η 
πλειοψηφία αυτών είναι αρνητικοί, με το ποσοστό που ανήκει στο σύνολο των 
πολιτών να είναι ίσο με μόλις 2,2%, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για το σύνολο των 
ιατρών είναι εξίσου χαμηλό και ίσο με 0%. 
 Είναι εντυπωσιακή, η αρνητική στάση που έχουν οι ιατροί απέναντι στο διαδίκτυο 
ως πηγή ενημέρωσης για ιατρικά θέματα, αλλά είναι ταυτόχρονα ένα εύλογο και 
σχετικά αναμενόμενο φαινόμενο, αφού ως ειδικοί σε θέματα υγείας, σίγουρα δεν θα 
έχουν την ίδια ανάγκη να ανατρέξουν στο διαδίκτυο για εύκολη και γρήγορη 
ενημέρωση γύρω από ιατρικά θέματα, με τους πολίτες. 
Το διαδίκτυο, όμως δεν είναι το μόνο μέσο ενημέρωσης για θέματα που αφορούν 
στην υγεία. Η τηλεόραση με τις ιατρικές εκπομπές και τα περιοδικά με θέματα υγείας 
και φυσικά οι ιατρικές εγκυκλοπαίδειες, υπήρχαν πολύ πριν το διαδίκτυο, ως μέσα 
ενημέρωσης για θέματα που αφορούν την ιατρική.  
Από τα στατιστικά αποτελέσματα της παρούσας έρευνας προκύπτει, πως εκτός από 
το διαδίκτυο ως πηγή ιατρικής ενημέρωσης, το σύνολο των πολιτών επιλέγει στην 
πλειοψηφία τους τα περιοδικά με θέματα υγείας, με ποσοστό 32,3%. Στη συνέχεια 
ακολουθεί η τηλεόραση με τις ιατρικές εκπομπές, με ποσοστό επί του συνόλου των 
πολιτών, ίσο με 30,1%. Στο σύνολο των ιατρών, από την άλλη, όπως θα ήταν και 
αναμενόμενο,  η προτίμηση τους βρίσκεται στις ιατρικές εγκυκλοπαίδειες, με το 
συντριπτικό ποσοστό 75,4%.  
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Από τις αναλύσεις που πραγματοποιήσαμε για την έρευνα αυτή προκύπτει πως η 
ολοκληρωμένη βαθμίδα εκπαίδευσης παίζει πολύ σημαντικό ρόλο, για το σύνολο των 
πολιτών, στην επιλογή του μέσου ενημέρωσης για ιατρικά θέματα.  
Για παράδειγμα, οι πολίτες που επέλεξαν την τηλεόραση ως μέσο προσωπικής 
ιατρικής ενημέρωσης και οι οποίοι έχουν μια ανώτερη ολοκληρωμένη βαθμίδα 
εκπαίδευσης, αντιστοιχούν στο ποσοστό 23%, ενώ αντίστοιχα, οι πολίτες με 
χαμηλότερη βαθμίδα εκπαίδευσης ολοκληρωμένη, δηλαδή από λύκειο και κάτω, οι 
οποίοι προτιμούν την τηλεόραση όταν επιθυμούν να ενημερωθούν για κάποιο ιατρικό 
θέμα που τους απασχολεί, συγκεντρώνουν το ποσοστό 41,9%.Το αποτέλεσμα αυτό 
είναι εύλογο, δεδομένου, ότι άτομα υψηλότερης ολοκληρωμένης βαθμίδας 
εκπαίδευσης επιλέγουν έγκυρη ενημέρωση για θέματα που τους αφορούν, και 
κρίνουν ανάλογα με τα μειονεκτήματα και τα πλεονεκτήματα ενός μέσου, 
προκειμένου να το επιλέξουν για την ενημέρωση τους, αντί να προτιμούν την εύκολη 
λύση της τηλεόρασης. 
 
7.3 Η χρήση του διαδικτύου (ειδικά) από τους γιατρούς 
 
Καθώς, στο ερωτηματολόγιο της παρούσας έρευνας υπάρχει και μια επιπλέον 
ενότητα, η οποία αφορά μόνο το σύνολο των ιατρών, οι στατιστικές αναλύσεις που 
έγιναν για τα δεδομένα που συλλέχθηκαν από την ενότητα αυτήν, αφορούσαν κυρίως 
τη χρήση του διαδικτύου από τους ιατρούς σε σχέση με το επάγγελμα τους, αλλά και 
την επίδραση που είχε η χρήση αυτή στην πρακτική εξάσκηση του επαγγέλματός 
τους. 
Είναι πολύ σημαντικό ένας ιατρός, να μην επηρεάζεται από την πληθώρα των 
ιατρικών πληροφοριών με τις οποίες μπορεί να κατακλύζεται από το διαδίκτυο, σε ότι 
αφορά την πραγματοποίηση διάγνωσης και τη χορήγηση της κατάλληλης θεραπείας. 
Η στατιστική ανάλυση που πραγματοποιήθηκε, στα δεδομένα της ενότητας των 
ιατρών, αποκάλυψε ότι ελάχιστοι είναι οι ιατροί που έχουν χρησιμοποιήσει το 
διαδίκτυο με σκοπό να πραγματοποιήσουν διάγνωση, με το ποσοστό αυτών να 
αγγίζει μόλις το 6,6% και είναι ακόμα λιγότεροι οι ιατροί που έχουν συμβουλευτεί το 
διαδίκτυο για τη χορήγηση της κατάλληλης θεραπείας σε κάποιον ασθενή, με 
ποσοστό 4,9%. Το χαμηλότερο ποσοστό, όμως εμφανίζεται στο σύνολο των ιατρών 
που δηλώνουν την επίδραση του διαδικτύου στην πρακτική εξάσκηση της ιατρικής, 
με αρνητικά αποτελέσματα, το οποίο και είναι ίσο με μόλις 1,6%. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/12/2017 17:29:38 EET - 137.108.70.7
111 
 
Μπορούμε, από τα παραπάνω ποσοστά, να συμπεράνουμε εύκολα πως ο ιατρικός 
κλάδος, λόγω της σοβαρότητας του επαγγέλματος, είναι ένας κλάδος που δεν 
επηρεάζεται από την εγκαθίδρυση του διαδικτύου στην καθημερινότητα μας. Οι 
ιατροί, κατέχουν τις απαραίτητες ιατρικές γνώσεις ανάλογα με την ειδικότητα τους, 
κάτι που σημαίνει πως δεν χρειάζεται να καταφεύγουν, όπως οι πολίτες, στη λύση του 
διαδικτύου για να αναγνωρίσουν τα συμπτώματα κάποιας ασθένειας και να 
πραγματοποιήσουν μια διάγνωση, αλλά ούτε και για να καταλήξουν στο 
καταλληλότερο φάρμακο για την κάθε ασθένεια. 
 
7.4 Συμπερασματικά σχόλια 
 
Όπως φαίνεται από τα στατιστικά αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, αλλά και 
από τα αποτελέσματα των παραπλήσιων στατιστικών μελετών, που αναφέρθηκαν 
στην ενότητα αυτή, το διαδίκτυο έχει επικρατήσει ως μέσο επικοινωνίας, ψυχαγωγία, 
αλλά και ενημέρωσης, στην καθημερινότητα μας, ενώ τα τελευταία χρόνια τείνει να 
κατακτά και το ρόλο του μέσου ενημέρωσης για θέματα που αφορούν στην υγεία. Η 
τελευταία δυνατότητα, που παρέχεται από το διαδίκτυο είναι πολύ σημαντική, καθώς 
ο κάθε ένας από μας μπορεί να ανατρέξει στις ιατρικές ιστοσελίδες και να βρει 
εύκολα, και κυρίως χωρίς να χρειάζεται να καταναλώσει ούτε χρόνο, ούτε χρήμα, για 
το οποιοδήποτε ιατρικό θέμα αφορά τον ίδιο προσωπικά, ή κάποιο άτομο από το 
στενό οικογενειακό ή και φιλικό του περιβάλλον. 
Η χρήση του διαδικτύου ως μέσο ενημέρωσης για ιατρικά θέματα, όμως, παρόλο που 
φαίνεται να κατακτά ολοένα και υψηλότερη θέση στην προτίμηση των διαδικτυακών 
χρηστών, μπορούμε να πούμε, όπως γίνεται αντιληπτό από τα αποτελέσματα της 
έρευνας, πως δεν πραγματοποιείται άσκοπα, και οι πολίτες φαίνεται να διατηρούν 
κάποιες επιφυλάξεις σχετικά με την εγκυρότητα των ιατρικών πληροφοριών, οι 
οποίες βρίσκονται ήδη αναρτημένες στο διαδίκτυο. Παρόλα αυτά, στο σύνολο των 
πολιτών, η πλειοψηφία δεν είναι αρνητική στη σκέψη της χρήσης του διαδικτύου, σε 
περίπτωση που επιθυμούν να ενημερωθούν για ένα ιατρικό θέμα εύκολα και γρήγορα. 
Αυτοί, που δείχνουν να είναι πιο επιφυλακτικοί με τη χρήση του διαδικτύου ως πηγή 
ιατρικής ενημέρωσης, είναι οι ιατροί, που όμως δεν έχουν τις ίδιες ανάγκες για 
αναζήτηση ιατρικών πληροφοριών, καθώς το επάγγελμά τους, τους επιτρέπει να 
έχουν μια σφαιρική γνώση για πάσης φύσεως ιατρικό θέμα, αλλά και οι γνωριμίες 
τους με ιατρούς ποικίλων ειδικοτήτων, είναι τόσες, που τους παρέχουν τη δυνατότητα 
να επικοινωνήσουν με κάποιον συνάδελφο τους σε περίπτωση που επιθυμούν να 
αντλήσουν από εκείνον κάποια ιατρική πληροφορία. 
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Καθώς φαίνεται, το διαδίκτυο έχει ακόμα να διανύσει πολύ δρόμο μέχρι να καταφέρει 
να κερδίσει την εμπιστοσύνη των πολιτών, αλλά και των ιατρών, για την ποιότητα 
των ιατρικών πληροφοριών, οι οποίες προσφέρονται αναρτημένες στο διαδικτυακό 
χώρο. Ίσως μια κίνηση βελτίωσης των ιατρικών ιστοσελίδων, ή ακόμα και η 
δημιουργία νέων, με έγκυρες ιατρικές πληροφορίες, οι οποίες θα φέρουν την 
υπογραφή κάποιου ειδικού ιατρού και ακόμα καλύτερα, ενός καταξιωμένου ιατρού 
και γνωστού στον κλάδο του, αλλά και με τη συνεχή ανανέωση των πληροφοριών 
αυτών και με ανάρτηση όλων των νέων ιατρικών εξελίξεων, θα ήταν το κατάλληλο 
βήμα για την εδραίωση του διαδικτύου ως πηγή ενημέρωσης για θέματα που αφορούν 
στην υγεία.  
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΜΕ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΗ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗ   









  ΕΝΟΤΗΤΑ      «ΓΕΝΙΚΑ ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ/ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ» 
 
Α. ΑΝΑΓΡΑΨΤΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΣΑΣ  (σε έτη) …………………………………….. 
 







ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΓΙΑ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΟΥ 
ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ ΑΠΟ ΤΟ ΝΕΑΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΚΑΙ ΤΟΥΣ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΦΘΙΩΤΙΔΟΣ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ. 
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ΣΤ. ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΕΙΣΤΕ ΦΟΙΤΗΤΗΣ (προπτυχιακός, μεταπτυχιακός ή 








Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly





  ΕΝΟΤΗΤΑ  «ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ» 
 
Α. ΤΣΕΚΑΡΕΤΕ ΠΟΙΟ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΜΕΣΑ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ/ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ ΔΙΑΘΕΤΕΙ ΤΟ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ ΣΑΣ Ή Ο 
ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΑΣ (όπου με Ν συμβολίζεται το νοικοκυριό και με Ε ο χώρος 
εργασίας) 
                                                                                                                                     Ν     Ε 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΗ (επιτραπέζιο,  laptop, palmtop)  
ΤΙΠΟΤΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ…………………………………………………  
 
Β. ΕΧΕΤΕ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ από; 
ΤΗΝ ΟΙΚΙΑ ΣΑΣ…………………………………………………………..ΝΑΙ  ΟΧΙ  





  ΕΝΟΤΗΤΑ        «ΧΡΗΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ ΚΑΙ 
ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ» 
 
Α. ΣΕ ΠΟΙΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΜΕΡΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ 





ΣΕ ΧΩΡΟΥΣ ΕΚΤΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ (π.χ. Internet café, αεροδρόμια, 
κατοικία, βιβλιοθήκη, σε σπίτια συγγενών ή φίλων)………………………………….........  
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ΠΟΥΘΕΝΑ (αν αυτή είναι η απάντησή σας, παραλείψτε τις παρακάτω ερωτήσεις)     
 
Δ. ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΚΑΤΑ ΜΕΣΟ ΟΡΟ ΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ; 
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Ε. ΓΙΑ ΠΟΙΟΥΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΛΟΓΟΥΣ ΚΑΝΕΤΕ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ 
ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ; 





ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ/ΑΓΟΡΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ/ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ (π.χ. τραπεζικές συναλλαγές,  αγορά 
εισιτηρίων για μεταφορικά μέσα ή παραστάσεις, ή βιβλία)………..……………….…...…  
ΓΙΑ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΓΙΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΔΙΑΚΟΠΩΝ…………….…….  
ΓΙΑ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΚΑΙ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ (π.χ. πρόβλεψη  καιρού , 
ειδήσεις, εύρεση τηλεφωνικών αριθμών, παρακολούθηση χρηματιστηρίου, πληροφορίες για 




  ΕΝΟΤΗΤΑ  «ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ ΓΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ 
ΥΓΕΙΑΣ» 
 




 Οι ερωτήσεις ‘Α1’, ‘Α2’ και ‘Α3’, που ακολουθούν, απαντώνται μόνον από εκείνους  
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Α.1. ΓΙΑ ΠΟΙΟΥΣ  ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΛΟΓΟΥΣ  ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΣΑΣ; 
ΓΙΑ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ…………………...…………………….………..…..  
ΓΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ………………………………..…..………………………  
ΓΙΑ ΘΕΜΑΤΑ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ/Ή ΑΦΡΟΔΙΣΙΣΙΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ… .  
ΓΙΑ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ (π.χ. αντιμετώπιση της παχυσαρκίας)… ..….………………  
ΓΙΑ ΕΥΡΕΣΗ ΙΑΤΡΟΥ/ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ………………………………………………...  
ΓΙΑ ΘΕΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ.…………………..…..……...…...  
ΓΙΑ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ………………………………………….………………...  
ΓΙΑ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ………………………………………………………....  
ΓΙΑ ΑΛΛΑ ΙΑΤΡΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ………………………………………………………..…  
 




Α.1.2. ΤΙ ΚΑΝΕΤΕ ΟΤΑΝ ΕΣΕΙΣ Ή ΚΑΠΟΙΟ ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΑΣ ΕΙΝΑΙ 
ΑΡΡΩΣΤΟ; 
ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΕΣΤΕ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΓΚΥΚΛΟΠΑΙΔΕΙΕΣ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ……….…...  
ΤΗΛΕΦΩΝΕΙΤΕ/ΕΠΙΣΚΕΠΤΕΣΤΕ ΙΑΤΡΟ……………………………..………………...  
ΠΗΓΑΙΝΕΤΕ ΣΕ ΔΗΜΟΣΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ/ΑΛΛΟ ΦΟΡΕΑ ΥΓΕΙΑΣ…………..…....  
 
Α2. ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΠΩΣ ΟΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΑΝΑΡΤΩΝΤΑΙ ΣΤΟ 
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Α.3.1 ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΗΣΑΤΕ ΜΕ «ΝΑΙ» ΣΤΗΝ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ 
ΕΡΩΤΗΣΗ ΜΕ ΠΟΙΟ ΤΡΟΠΟ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΠΩΣ ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΣΑΝ ΝΑ ΒΕΛΤΙΩΘΟΥΝ ΟΙ 
ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΕΣ; 
ΜΕ ΣΥΝΕΧΗ ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ……………………………………..  
ΜΕ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ……………………  
ΜΕ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕΤΑΞΥ ΙΑΤΡΟΥ ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΗ…………….  
 
Α.3.2. ΓΙΑ ΠΟΙΑ ΙΑΤΡΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΠΩΣ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ Η ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ 
ΝΕΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΩΝ Ή ΚΑΙ Η ΤΑΚΤΙΚΟΤΕΡΗ ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΚΑΙ Ο 
ΕΜΠΛΟΥΤΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΥΛΗΣ ΤΩΝ ΗΔΗ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΩΝ (ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΩΝ);  
ΓΙΑ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ………….……………...………………………..…..  
ΓΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ………………………….……..…..……………………...  
ΓΙΑ ΘΕΜΑΤΑ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ/Ή ΑΦΡΟΔΙΣΙΣΙΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ… .  
ΓΙΑ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ (π.χ. αντιμετώπιση της παχυσαρκίας)…….…………….…  
ΓΙΑ ΕΥΡΕΣΗ ΙΑΤΡΟΥ/ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ…………….……..…..…………………….…  
ΓΙΑ ΘΕΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ.…………………. ……………....  
ΓΙΑ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ…………………………………………..………………..  
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ΓΙΑ ΑΛΛΑ ΙΑΤΡΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ (σημειώστε μερικά παραδείγματα)  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….…………..  
 Η  ερώτηση ‘Α4’ και οι υπο-ερωτήσεις της, απαντώνται μόνον από όσους απάντησαν 
«ΟΧΙ» στην ερώτηση ‘Α’. (Δηλαδή, από όσους δήλωσαν ότι δεν χρησιμοποιούν το 
διαδίκτυο για την ενημέρωση τους για θέματα υγείας) 
 
Α.4. ΑΠΟΤΕΛΕΙ Η ΕΛΛΕΙΨΗ ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ ΤΟ ΒΑΣΙΚΟ ΛΟΓΟ ΓΙΑ 




Α4.1 ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΟΙ ΠΑΡΑΚΑΤΩ  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΙΣ ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ 
ΟΠΟΙΕΣ ΔΕΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΣΑΣ ΓΙΑ 
ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ; 
ΕΛΛΕΙΨΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ……………………..…..ΝΑΙ ΟΧΙ  
ΕΛΛΕΙΨΗ ΕΞΟΙΚΕΙΩΣΗΣ ΑΝΕΥΡΕΣΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΜΕΣΩ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ…….. 
……………………………………………………………………………..ΝΑΙ ΟΧΙ  
 
 Η ερώτηση ‘Α.4.2.’ απαντάται μόνον από όσους απάντησαν «ΝΑΙ» έστω και σε έναν 
από τους δύο λόγους που φαίνονται στην ερώτηση ‘Α4.1’. 
 
Α.4.2. ΕΦΟΣΟΝ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΑΠΟΚΤΟΥΣΑΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ Ή ΤΗΝ 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ  ΕΞΟΙΚΕΙΩΣΗ ΘΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΣΑΤΕ ΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ ΓΙΑ ΤΗΝ 
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 Η ερώτηση ‘Α.4.2.1’ απαντάται μόνον από όσους απάντησαν «ΝΑΙ»  στην ερώτηση 
‘Α4.2’ 
 
Α.4.2.1. ΓΙΑ ΠΟΙΟ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΘΕΜΑΤΑ ΘΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΣΑΤΕ ΤΟ 
ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ; 
ΓΙΑ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ…………………...……..………………………..….  
ΓΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ……………………………..…..…..……………………..  
ΓΙΑ ΘΕΜΑΤΑ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ/Ή ΑΦΡΟΔΙΣΙΣΙΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ….  
ΓΙΑ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ (π.χ. αντιμετώπιση της παχυσαρκίας)……...………………  
ΓΙΑ ΕΥΡΕΣΗ ΙΑΤΡΟΥ/ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ…………………..………………...…………..  
ΓΙΑ ΘΕΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ.……………..……………………  
ΓΙΑ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ………………………………..…..………………………  
ΓΙΑ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ…………………………………………… ...………….  
ΓΙΑ ΑΛΛΑ ΙΑΤΡΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ……………………..……………………………………  
 
Α5. ΠΟΙΑ ΑΛΛΑ ΜΕΣΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΣΑΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ 
ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ; 
ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ(ιατρικές ενημερωτικές εκπομπές)………….………………………………  
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  ΕΝΟΤΗΤΑ   «ΙΑΤΡΟΙ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΗ ΧΡΗΣΗ» 
 
*Η ενότητα αυτή απαντάται μόνο από ιατρούς. 





Β. ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ ΣΕ 
ΔΗΜΟΣΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ…………......…………………...………………………..…..  
ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ/ΚΛΙΝΙΚΗ............................................................................…  
ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ…….……............................................................................................…  
ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΦΟΡΕΑ (π.χ. ΙΚΑ) ………….……….  
ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ….……………………………………………………………………  
 
Γ. ΓΙΑ ΠΟΙΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ  Ή ΘΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΣΑΤΕ ΤΟ 
ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ; 
ΓΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΠΑΝΩ ΣΕ ΝΕΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ……… .……………..…..  
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΙΑΤΡΙΚΟ FORUM…………………...……………..……………  
ΓΙΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΛΕΔΙΑΣΚΕΨΗΣ ΜΕ ΣΥΝΑΔΕΛΦΟΥΣ..................... ......  
ΓΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΝΕΕΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΑΓΩΓΕΣ…….…..…..… .…………  
ΓΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΠΑΝΩ ΣΕ ΝΕΕΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ……………………  
ΓΙΑ ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΜΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ…………………..………………  
ΓΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ 
ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ/ΣΕΜΙΝΑΡΙΩΝ/ΗΜΕΡΙΔΩΝ………………………….……………………  
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ΓΙΑ ΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΥΠΟΒΟΛΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΣΕ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ 
ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ………………………………………………………………………………..  










ΣΤ. ΕΧΕΤΕ ΛΑΒΕΙ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΠΙΘΑΝΟΝ ΝΑ ΜΗΝ ΗΤΑΝ ΑΠΟΛΥΤΑ 
ΣΩΣΤΕΣ, ΕΙΤΕ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ, ΕΊΤΕ ΓΙΑ ΤΗΝ 
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